
 

Sekcja Usług Środowiskowych 
i Instytucjonalnych 
tel. 34 372 42 04 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Częstochowie 
ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2, 42-217 Częstochowa 
tel. 34 372 42 00, fax 34 372 42 50                                                                                 
mops@czestochowa.um.gov.pl 

www.mops.czestochowa.pl 

 

  
                         Częstochowa, dn. ........................... 2018 r. 
…………………………………………………………….………. 
( imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 
………………………………………………..……………………. 
( adres wnioskodawcy) 
 
…………………………………………………..…………………. 
( PESEL) 

 
Oświadczenie 

 
 Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż moja sytuacja rodzinna i dochodowa od momentu 

złożenia wniosku o pomoc w postaci stypendium szkolnego na rok szkolny 2017/2018 

nie uległa / uległa
* zmianie. 

 Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych oświadczeń wynikającej z art. 233 § 1 kk. 

 

 

                                                                                                            ………………………………………… 

                                                                                                                                                ( PODPIS WNIOSKODAWCY ) 

              

                                     

 
*

prawidłowe zaznaczyć 


