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Dane o rodzinie studenta 
Rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. 
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1.Łączne dochody w rodzinie, na której utrzymaniu pozostaję wynoszą miesięcznie 

 

   zł................................ słownie : ................................................................................................................. 

 

2. Na 1-go członka rodziny dochody wynoszą miesięcznie zł ...............................................................  

 

    słownie: .................................................................................................................... ................................ . 

 

Oświadczam, że powyższe dane obejmują wszystkie dochody stałe członków mojej rodziny. 

Świadomy odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania oświadczam, że przedstawione przeze mnie we 

wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

Do wniosku dołączam zaświadczenia o wysokości dochodów członków mojej rodziny. 
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