(imig i nazwisko cztonka rodziny)

OSWIADCZENIE CZEONKA RODZINY ROZLICZAJACEGO SIE NA PODSTAWIE
PRZEPISOW O ZRYCZALTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTORYCH
PRZYCHODOW OSIAGNIETYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE O DOCHODZIE OSIAGNIETYM
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym................... uzyskatam/uzyskatem dochdd z dziatalnos$ci
opodatkowanej w formie:
(zakresli¢ odpowiedni kwadrat)
[ ryczattu ewidencjowanego,
[J karty podatkowe;j.

1. Dochdd po odliczeniu kwot z pozycji 2-4 wynidst.........cccveevvvvervennnnne. ./ SR gar.
2. Nalezne sktadki na ubezpieczenia spoteczne wyniosty..........cccceeveeennns 7 SO ar.
3. Nalezne sktadki na ubezpieczenia zdrowotne wyniosty.........cccceeueeueee. Zh gar.
4. Nalezny zryczattowany podatek dochodowy wyniost...........cccoeeveenennns Zhoioin. gar.

Oswiadczam, zZe jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego

oswiadczenia.

(imig 1 nazwisko cztonka rodziny)

OSWIADCZENIE CZEONKA RODZINY ROZLICZAJACEGO SIE NA PODSTAWIE
PRZEPISOW O ZRYCZALTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTORYCH
PRZYCHODOW OSIAGNIETYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE O DOCHODZIE OSIAGNIETYM
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym................... uzyskatam/uzyskatem dochdd z dziatalnos$ci

opodatkowanej w formie:
(zakresli¢ odpowiedni kwadrat)
[ ryczattu ewidencjowanego,
[J karty podatkowe;j.

1. Dochéd po odliczeniu kwot z pozycji 2-4 wynidsth.........ccccoeeveiiennniens Zhvi gar.
2. Nalezne sktadki na ubezpieczenia spoteczne wyniosty...........ccceeveeennns 7 SO ar.
3. Nalezne sktadki na ubezpieczenia zdrowotne wyniosty............cceevveneenn. Zhrennnn. gar.
4. Nalezny zryczattowany podatek dochodowy wyniost...........cccoeeveennnnnns Zhoioin. ar.

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego

oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis cztonka rodziny sktadajacego o$wiadczenie)



