(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE CZEONKOW RODZINY O WYSOKOSCI DOCHODU UZYSKANEGO
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASIEKOWY OSOB
ROZLICZAJACYCH SIE NA PODSTAWIE PRZEPISOW O ZRYCZALTOWANYM
PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTORYCH PRZYCHODOW OSIAGANYCH

PRZEZ OSOBY FIZYCZNE
Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ........................ uzyskatem/tam dochdd z dziatalnos$ci
opodatkowanej w formie:
(zakresli¢ odpowiedni kwadrat)
O ryczattu ewidencjonowanego
O karty podatkowej
1. Dochod po odliczeniu kwot z pozycji 2-4 wynidst ... Zh o, gr.
2. Nalezne sktadki na ubezpieczenie spoteczne wyniosly ................. Zh gr.
3. Nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosty ................ Zh o gar.
4. Nalezny zryczaltowany podatek dochodowy wyniost ................... Zh o, gr.
"""""" (migjscowost, data) (podpis osoby skladajacej owiadezenie)
POUCZENIE

Dochdd deklarowany w o$wiadczeniu nie moze by¢ nizszy od kwoty odpowiadajacej sze$ciokrotnos$ci sumy
naleznego zryczaltowanego podatku dochodowego i sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ( art. 5 ust. 10 ustawy z
dnia 28 listopada 2003r. o §wiadczeniach rodzinnych).

W przypadku os6b rozliczajacych si¢ w formie ryczaltu ewidencjonowanego osoba ubiegajaca si¢ o Swiadczenia
rodzinne nalezny ryczalt dokumentuje si¢ za§wiadczeniem z urzedu skarbowego o wysokos$ci naleznego ryczattu
w roku kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy.

W przypadku 0sob rozliczajacych si¢ w formie karty podatkowej osoba ubiegajaca si¢ o §wiadczenia rodzinne
wysoko$¢ podatku dokumentuje decyzja lub decyzjami z urzgdu skarbowego o wysokos$ci karty podatkowej w
roku kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy. Wysokos$¢ karty podatkowej pomniejszona o wysokos$¢
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne odliczanych od podatku stanowi podatek nalezny.

W okresie zasitkowym od dnia 1 maja do dnia 31 sierpnia roku osoby rozliczajace si¢ w formie
ryczattu ewidencjonowanego lub karty podatkowej dokumentujg wysokos$¢ naleznego ryczattu lub karty
podatkowej za rok
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