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oswiadczam, ze:

1. Zostalam/em poinformowana/y o Kkonieczno$ci niezwlocznego poinformowania organu
wyptacajagcego $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego w przypadku rezygnacji przeze mnie/przez

osobe uprawniong do alimentéw )* z nauki w szkole lub w szkole wyzszej.

2. Zobowiazuje sie przedtozy¢ do dnia 15 wrze$nia 2021 r. zaswiadczenie lub oswiadczenie
potwierdzajgce kontynuacje nauki w szkole/szkole wyzszej)* przeze mnie/przez osobe uprawniong

do alimentéw)* w kolejnym roku szkolnym/akademickim)*.

(czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

*) niewtasciwe skresli¢
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