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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, iz zostatam/zostatem poinformowanaly, ze wysokosc¢ i rozmiar
pomocy socjalnej w formie stypendium szkolnego uzalezniona jest od posiadanych Srodkéw
finansowych w postaci dotacji celowej od Wojewody Slgskiego. W zwigzku z tym ewentualna
pomoc moze by¢ przyznana odrebnymi decyzjami, w kilku transzach.

Zostatam/ zostatem poinformowanaly, iz o kazdej zmianie w mojej sytuacji rodzinnej i dochodowej
majacej wptyw na udzielong pomoc jestem zobowigzanaly bezzwiocznie poinformowac
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Czestochowie — Sekcje Ustug Srodowiskowych.

( podpis wnioskodawcy) data



