Załącznik nr 5
do Regulaminu świadczeń dla studentów WSNS w Rudzie Śląskiej

……………………………………………………………………………………………………….

nazwisko i imię osoby składającej oświadczanie

…………………………………………………………………………………………………….

nazwisko i imię studenta, nr albumu

Oświadczenie 

członka rodziny o wysokości dochodu niepodlegającego opodatkowaniu, 
który został uzyskany w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy
Oświadczam, że w roku kalendarzowym ……………………………. uzyskałam/em dochód 
z w wysokości ……………………………………………….. zł …………………………..gr. z tytułu:
1. Gospodarstwa rolnego *) …………………………………………………..zł, (powierzchnia gospodarstwa w ha przeliczeniowych …………...................................................................…..)
2. ………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................
3. ………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................
...................................................



..........................................................................
miejscowość, data
podpis osoby składającej oświadczenie

*)12x przeciętna liczba ha przeliczeniowych w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy x kwota miesięcznego dochodu z 1 ha przeliczeniowego ogłaszana w drodze obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego.
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