
.......................................... 
(miejscowość, data) 

 

.................................................................. 
(imię i nazwisko składającego deklarację) 

 

.................................................................. 
(dokładny adres) 

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

za okres ostatnich 6 miesięcy 

 

 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących uprawnionych osób: 
 

 

 

Wnioskodawca –........................................................................................  
(imię i nazwisko) 

Pozostali uprawnieni członkowie  

(należy podać tylko dane dzieci które jeszcze się uczą w szkole podstawowej, średniej lub wyższej) 

 

L.p. Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
Data urodzenia Uwagi 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Oświadczam, że średni dochód łączny za ostatnie 6 miesięcy na 1 członka gospodarstwa 

domowego zawiera się: (proszę zaznaczyć odpowiedni przedział)  

□ poniżej 2500,00 zł na osobę 

□ w zakresie 2500,01 – 5000,00 zł na osobę 

□ powyżej 5000,01 zł na osobę 

 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom 

odpowiedzialności karnej z art. 271 Kodeksu karnego. 

 

  

 
 

Z uwagi na wymogi prawne w zakresie ochrony danych osobowych informujemy, że 

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Centrum Kształcenia 

Rolniczego z siedzibą przy ulicy Uniwersyteckiej 6 w Radomiu. Z pełną informacją można się 

zapoznać w siedzibie lub na stronie internetowej Szkoły  

http://bip.radom.pl/ra/bip-jednostek-oswiatowy/szkoly-ponadpodstawowe/zespol-szkol-

agrotechni/prawo/45544,RODO.html 

lub http://agroradom.edu.pl/dokumentacja-szko%C5%82y 

  

.............................................. 
(podpis wnioskodawcy) 

 

http://bip.radom.pl/ra/bip-jednostek-oswiatowy/szkoly-ponadpodstawowe/zespol-szkol-agrotechni/prawo/45544,RODO.html
http://bip.radom.pl/ra/bip-jednostek-oswiatowy/szkoly-ponadpodstawowe/zespol-szkol-agrotechni/prawo/45544,RODO.html
http://agroradom.edu.pl/dokumentacja-szko%C5%82y


 

WNIOSEK  
o przyznanie pomocy materialnej 

z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 
 
 

............................................................. 
(imię i nazwisko) 

............................................................. 
(adres zamieszkania) 

............................................................. 
(charakter uprawnienia) 

 

 

Proszę o przyznanie pomocy materialnej z powodu: 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

Konto bankowe (dotyczy emerytów) 
 

                          

 
 

 

 
 

 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

Przyznano/nie przyznano
*)

 pomoc materialną w formie: 

- rzeczowej
*)

 ...................................................... o wartości .................. zł 
(rodzaj, asortyment) 

- finansowej
*)

 w kwocie ............................... zł  

(słownie: ....................................................................................................................... ) 

 

 

......................................... 
(miejscowość, data) 

.............................................. 
( podpis Komisji Socjalnej ) 

.............................................. 
( podpis Komisji Socjalnej ) 

.............................................. 
( podpis Komisji Socjalnej ) 

.............................................. 
( podpis Komisji Socjalnej ) 

.............................................. 
( podpis Komisji Socjalnej ) 

 
*niepotrzebne skreślić 

Dyrektor 
 

.............................................. 

 

.............................................. 
(nazwa jednostki) 

 
 

.......................................... 
(podpis wnioskodawcy) 


