Zatgcznik 2.6

imie i nazwisko miejscowosc, data

numer PESEL

PaN/Pani ..ccoveiiieeiie et

Dyrektor Okregowej Komisji Egzaminacyjnej

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OPLATY

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie mnie z optaty za egzaminy eksternistyczne w sesji

.............................................. W roku ........................... Z powodu niskich dochodéw.

Jednoczesnie oswiadczam, ze (niepotrzebne skresli¢):

a) jestem osobg samotnie gospodarujgca

b) jestem osobg bezrobotng

C) pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym z czionkami mojej rodziny (nalezy
dofgczy¢ stosowne oswiadczenie o liczbie cztonkéw rodziny i zaswiadczenia o dochodach
wszystkich cztonkdw rodziny).

podpis sktadajgcego wniosek

*Np. oswiadczenie o liczbie oséb pozostajgcych we wspdélnym gospodarstwie domowym, zaswiadczenie
0 zarejestrowaniu w Urzedzie Pracy lub dowdd pobierania zasitku dla bezrobotnych, zaswiadczenie o dochodach,
dokumenty potwierdzajgce wysokos$¢ uzyskiwanych zapomag, zasitkow (np. odcinek renty).

Uwaga: Wszystkie zaswiadczenia potwierdzajgce wysokosé osigganych dochodoéw netto lub
zaswiadczenia z Urzedu Pracy nalezy dostarczy¢ z miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku.



