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Załącznik nr 4 do wniosku
………………………………………..




………………………………………

(imię i nazwisko rodziców/opiekunów 






(miejscowość, data)

kandydata do stypendium)




OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w ostatnich 3 miesiącach tj. ……………………………………………………poprzedzających złożenie wniosku stypendialnego do Programu Stypendialnego SZANSA/SŁONIK* otrzymałem/am /nie otrzymałem/am* zasiłek z tytułu rządowego programu „Rodzina 500+” na ……..… dzieci miesięcznie.

………………………………………….
(podpis rodziców/opiekunów)
Powyższe oświadczenie jest składane w celu informacyjnym dla Komisji Stypendialnej.
* niepotrzebne skreślić
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www.fundacja.elblag.pl


