GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
UL. ZAJEZIORNA 58
13-220 RYBNO

(imig¢ 1 nazwisko)

OSWIADCZENIE CZEONKOW RODZINY ROZLICZAJACYCH SIE NA PODSTAWIE
PRZEPISOW O ZRYCZALTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM OD
NIEKTORYCH PRZYCHODOW OSIAGANYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE
0 WYSOKOSCI DOCHODU UZYSKANEGO W MIESIACU POPRZEDZAJACYM

ZY.OZENIE WNIOSKU

Oswiadczam, Ze W miesiqCU.................. /2019r. (poprzedzajacym ztozenie wniosku)
uzyskatam/em dochdd z dziatalnosci opodatkowanej w formie :

(zakresli¢ odpowiedni kwadrat)

ryczattu ewidencjonowanego,

L karty podatkowe;j.

1. Dochéd po odliczeniu kwot z pozycji 2 —4 wyniost ............................ V7 S ar
2. Nalezne sktadki na ubezpieczenie spoteczne wyniosty ......... zb o ar

3. Nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosty ......... v/ S ar

4. Nalezny zryczattowany podatek dochodowy wyniost .......... bl gr

Do o$wiadczenia nalezy dotaczy¢ kopie dowodu optacenia sktadek w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych

Jestem sSwiadomy/a  odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia. Jestem takze Swiadomy/a, 2ze klauzula powyzsza
o odpowiedzialnosci karnej zastepuje pouczenie organu o takiej
odpowiedzialnosci za ztozenie falszywego oSwiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)



