(imie i nazwisko cztonka rodziny)

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY O DOCHODZIE PODLEGAJACYM OPODATKOWANIU
PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKRESLONYCH
W ART. 27, 30B, 30C, | 30E USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R. O PODATKU DOCHODOWYM
OD OSOB FIZYCZNYCH (DZ. U. Z 2012 R. POZ. 361, Z POZN. ZM.),
OSIAGNIETYM W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY

Oswiadczam, ze w roku podatkowym

1. dochéd+ wyniost zt ar.
2. podatek nalezny wyniost zt ar.
3. sktadki na ubezpieczenie spoteczne odliczone od dochodu wyniosty zt ar.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy / Swiadoma odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Lubon
(miejscowos¢, data) (podpis cztonka rodziny sktadajgcego oswiadczenie)

- Przychod pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne
oraz bez pomniejszania o nalezny podatek dochodowy.

(imig i nazwisko cztonka rodziny)

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W ROKU
KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym wysokosé skiadki

na ubezpieczenie zdrowotne wyniosta zt ar.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy / Swiadoma odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

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




