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___________________________________________ 
                  /IMIĘ I NAZWISKO CZŁONKA RODZINY/ 

 
 
 

OŚWIADCZENIE CZŁONKA RODZINY O DOCHODZIE PODLEGAJĄCYM OPODATKOWANIU PODATKIEM 
DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKRESLONYCH art. 27, 30b, 30c, i 30e USTAWY                

z dnia 26 lipca 1991r. o PODATKU DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH, OSIĄGNIĘTYM W ROKU 
KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES ZASIŁKOWY 

 
 
 

Oświadczam, że w roku podatkowym __________________: 

1) dochód*) wyniósł _______________ zł _______gr; 

2) podatek należny wyniósł _______________ zł _______gr; 

3) składki na ubezpieczenie społeczne odliczone od dochodu wyniosły _______________ zł _______gr; 

 

OOśśwwiiaaddcczzaamm,,  żżee  jjeesstteemm  śśwwiiaaddoommyy//śśwwiiaaddoommaa  ooddppoowwiieeddzziiaallnnoośśccii  kkaarrnneejj  zzaa  zzłłoożżeenniiee  ffaałłsszzyywweeggoo  

oośśwwiiaaddcczzeenniiaa..  

 
Jawor, dnia _____________________           ______________________________________ 
       /podpis osoby ubiegającej się składającej oświadczenie/ 

        
*) przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne oraz bez pomniejszania o 

należny podatek dochodowy. 
 
 

___________________________________________ 
                  /IMIĘ I NAZWISKO CZŁONKA RODZINY/ 

 
 
 

OŚWIADCZENIE CZŁONKA RODZINY O DOCHODZIE PODLEGAJĄCYM OPODATKOWANIU PODATKIEM 
DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKRESLONYCH art. 27, 30b, 30c, i 30e USTAWY                

z dnia 26 lipca 1991r. o PODATKU DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH, OSIĄGNIĘTYM W ROKU 
KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES ZASIŁKOWY 

 
 
 

Oświadczam, że w roku podatkowym __________________: 

1) dochód
*)
 wyniósł _______________ zł _______gr; 

2) podatek należny wyniósł _______________ zł _______gr; 

3) składki na ubezpieczenie społeczne odliczone od dochodu wyniosły _______________ zł _______gr; 

 

OOśśwwiiaaddcczzaamm,,  żżee  jjeesstteemm  śśwwiiaaddoommyy//śśwwiiaaddoommaa  ooddppoowwiieeddzziiaallnnoośśccii  kkaarrnneejj  zzaa  zzłłoożżeenniiee  ffaałłsszzyywweeggoo  

oośśwwiiaaddcczzeenniiaa..  

 
Jawor, dnia _____________________           ______________________________________ 
       /podpis osoby ubiegającej się składającej oświadczenie/ 

        
*) przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne oraz bez pomniejszania o 

należny podatek dochodowy. 


