
                                                                                    

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 
 

 

 

 

W związku z udziałem w programie stypendialnym  „Skrzydła” Caritas Diecezji 

Kieleckiej mojego dziecka ……………………………………………………oświadczam, 

że nasza rodzina  (nie) pobiera* świadczenie wychowawcze „ 500+ ” w 

wysokości………… ... . 

 

 

 

 

………………………………………... 

Podpis rodzica / opiekuna   

…………………………………….. 

           Miejscowość i data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* -  właściwe podkreślić   


