Nazwisko…………………………………..………………………………


Imię……………………………………..……………………………………

PESEL ……………………………….………………….………………….

…………………………………………………………………………………

                   (adres zamieszkania)



OŚWIADCZENIE

O DOCHODZIE UZYSKANYM



Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam,
że  w miesiącu…………………………...................r. mój przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniósł:..........................................zł.

(słownie:........................................................................................zł.)

Jednocześnie oświadczam, że w dniu …........................................r.: 
□ uzyskałam/uzyskałem zatrudnienie lub inną pracę zarobkową w …........................................................................................
□ zakończyłam/zakończyłem urlop wychowawczy
□ uzyskałam/uzyskałem zasiłek lub stypendium dla bezrobotnych
□ uzyskałam/uzyskałem zasiłek przedemerytalny lub świadczenie przedemerytalne, nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, a także emeryturę lub rentę, rentę rodzinną, rentę socjalną lub rodzicielskie świadczenie uzupełniające
□ rozpoczęłam/rozpocząłem pozarolniczą działalność gospodarczą lub wznowiłam jej wykonywanie po okresie zawieszenia
□ uzyskałam/uzyskałem zasiłek chorobowy, świadczenie rehabilitacyjne lub zasiłek macierzyński, przysługujący po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
□ uzyskałam/uzyskałem świadczenie rodzicielskie
□ uzyskałam/uzyskałem zasiłek macierzyński, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników
□ uzyskałam/uzyskałem stypendium doktoranckie 
□inne (jakie)? ..............................................................................................................................................................................
………………………………………………………

……….………..……………..……………….
                      (miejscowość oraz data)         


                 (własnoręczny czytelny podpis 

osoby składającej oświadczenie) 
