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WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OPLATY ZA
EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
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oznaczenie kwalifikacji: ............... TMAZWE et neee e et e e et e et e e e et e e et e eeee et e e enaeens
Przeprowadzonego w sesji: styczen-luty czerwiec-lipiec
Dotyczy czgéci egzaminu: pisemnej praktycznej

Zaznaczy¢ czes¢ egzaminu stawiajgc ,, X

Uprzejmie prosze o zwolnienie mnie z oplaty za egzamin z powodu niskich dochodow.
Do wniosku dotaczam nastepujgce dokumenty*:

Jednoczesnie oswiadczam, ze (niepotrzebne skreslic):

a) jestem osoba samotnie gospodarujaca

b) jestem osobg bezrobotna

C) pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym z cztonkami mojej rodziny (nalezy dotaczy¢ stosowne oswiadczenie o liczbie
cztonkdéw rodziny i zaswiadczenia o dochodach wszystkich cztonkéw rodziny).

(podpis sktadajqgcego wniosek)

* Np. o$wiadczenie o liczbie cztonkdéw pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym; zaswiadczenie o zarejestrowaniu w Urzedzie Pracy lub dowod
pobierania zasitku dla bezrobotnych; zaswiadczenie o dochodach; dokumenty potwierdzajace wysokos¢ uzyskiwanych zapomog, zasitkow ( np. odcinek renty).
Uwaga:

Wszystkie za$wiadczenia potwierdzajace wysoko$¢ osigganych dochodéw netto lub zaswiadczenia z Urzedu Pracy nalezy dostarczyé z miesigca
poprzedzajacego zlozenie wniosku.



