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Zatgcznik nr 2

do Whniosku o przyznanie
stypendium ,Sprawny uczen”

OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZEN

w zwigzku z zawarciem umowy-zleeeniarFo-dziete® Nr .......cccccvevvevreeveennen,

L. NAZWISKO ottt et ettt et er et sean e s s 2. IMI€ (PIEIWSZE) eoveeecererircee ettt e ereee e e
3 PESEL ettt ettt te e a e s et a e nennnenas 4. Data Urodzenia .....cveeveveeenreeesneeesneeseneeeens
5. Adres zamieszkania:

WOJEWOUZEWO ...ttt sttt et e s e s POWIAT cuee it st s e e s
BIMINQ ittt st s et st ere e e MIEJSCOWOSE ..cueririneeeriteie sttt st et sttt es et et s e st eb e ene s e
ULICA 1ttt ettt ettt et st ettt e e st e e s et b e se e et e see e nenaneane s NEAOMU .o nrlokalu .....cceeveeieiennne.
[0 0 o4 - [OOSR ORI KOO POCZEOWY ...ttt
6 Urzad SKarbowy: PEINa NAZWA .......c.ece ittt sttt st e s s s e s

7. Powyzsze oswiadczenie wypetniam zgodnie z prawda, Swiadomy odpowiedzialnosdci z art. 233 §1 kodeksu
karnego.

miejscowosé data podpis wnioskodawcy
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* Niepotrzebne skresli¢
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