Oświadczenie do odpłatności za wyżywienie w SOSW rodziców lub opiekunów dziecka przebywającego w grupie wychowawczej
Ja ………………………………………………………………………………………………..

(nazwisko i imię rodzica lub opiekuna dziecka)

zam. ……………………………………………………………………………………………..

(adres zamieszkania)

Skład rodziny – osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym:

	1
	2
	3
	4

	Stopień pokrewieństwa
	Wiek
	Miejsce pracy lub nauki
	Dochód

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dochód łączny: ……………………………………

Dochód na 1 członka rodziny: ……………………..

Oświadczam, że:
- powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym, 
- ponoszę całkowitą odpowiedzialność materialną za wiarygodność podanych wyżej danych, 
- w przypadku zmiany liczby członków rodziny lub innych zmian (np. dochodów) mających wpływ na zmiany odpłatności za wyżywienie dziecka/wychowanka w internacie, zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić placówkę.
………………………                   ………………………………………………………………..
(data)                                                               (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
