
OŚWIADCZENIE  
RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW O DOCHODACH RODZINY  

 
 

Prosimy wypełnić drukowanymi literami. 

 
Imi ę i nazwisko wychowanka ............................................................................................................. 
Miejsce stałego zamieszkania wychowanka ...................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
Miejsce stałego zamieszkania rodziców – opiekunów ...................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
Inne uwagi o rodzicach ........................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 

 
1. Liczba osób wspólnie zamieszkująca i wspólnie gospodarująca ......................................... 

 
Lp. Nazwisko i imię Stopień 

pokrewieństwa 
Rok  

urodzenia 
1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

 
2. Członkowie rodziny posiadający dochody: 

 
Nazwisko i imię Stopień 

pokrewieństwa 
Wysokość 

dochodów netto 
   

   

   

   

   

 
3. Łączny dochód netto osiągnięty przez wszystkich członków rodziny wynosi 

miesięcznie ........................................W związku z tym na jedną osobę przypada .......................... 
Świadomy odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdziwych danych oświadczam, 
Ŝe przedstawione przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

4. Do Kwestionariusza załączam: 
1. ........................................ ........................................ 
2. ........................................ ........................................ 
3. ........................................ ........................................ 
4. ........................................ ........................................ 

 
       ........................................      ……..........................................
 miejscowość i data                                  podpis ojca, matki, opiekuna 
 
Stawka Ŝywieniowa wynosi 13 zł za dzień /patrz § 11 Regulaminu Bursy Gdańskiej/ -kwota moŜe ulec 
zmianie. Opłata czesnego kształtuje się w wysokości 50 lub 80 zł – w zaleŜności od dochodów rodziców/ 
opiekunów wychowanka. 


