Sucha Beskidzka, dnia .................

(adres zamieszkania)

Miejski OSrodek Pomocy Spolecznej
ul. Mickiewicza 19
34-200 Sucha Beskidzka

Oswiadczam, Ze nie jestem zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy i1 pozostaj¢ bez
pracy oraz nie osiggnatem/tam dochodu w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku.

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze nie posiadam hektarow przeliczeniowych (dotyczy catego gospodarstwa
domowego)

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze uczen wymieniony we wniosku nie otrzymuje innego stypendium
socjalnego.

(podpis wnioskodawcy)



