OSWIADCZENIE O DOCHODZIE UZYSKANYM
PRZEZ WNIOSKODAWCE LUB CZL.ONKA RODZINY

DANE WNIOSKODAWCY:

IMiQ 1 NAZWISKO 1 .eiit i et
ZAMIESZKAY/A  oocviiieiici e ettt et e ta e e re e be e tb et e e abeeabe e ba e bt eateeteenree e
PESEL (lub seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢ w przypadku, gdy nie nadano

numeru pesel) .............o.oeiil

DANE CZELONKA RODZINY (nie wypelniaj jesli oswiadczenie dotyczy Twoich dochoddw)

BN o I 4 = A4 T3 o T
ZAMIESZKAY/A  oooviiiiici et et et ettt e ta e ere e be e tb e et e b e eabe e be e tteateetaenree e
PESEL (lub seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢ w przypadku, gdy nie nadano

numeru pesel) ............ocooeiia

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

CZESC I zgloszenie wysokosci dochodu uzyskanego

OS$wiadczam, ze dochéd! za miesigc nastepujacy po miesigcu, w ktérym nastapilo uzyskanie
dochodu tj. ..., WYNOST ..ottt e

(STOWIUIC. ...ttt ettt e e et eette e et e e ssbeeestseesaae e sseessseeassaeenssesssaesssaeassseensseenssessnsenns

(data i podpis wnioskodawcy)

!dochdd - tj. przychdod podlegajacy opodatkowaniu na zasadach okreSlonych w art. 27, 30b, 30c, 30e i
30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2022 r., poz.
2647 z pdzn. zm.), pomniejszony o koszty uzyskania przychodu ,nalezny podatek dochodowy od o0s6b
fizycznych, sktadki na ubezpieczenie spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

CZESC 1I wskazanie daty i tytulu uzyskania dochodu

Oswiadczam, Ze Ja albo wyzej wymieniony czlonek rodziny uzyskal/tem dochéd z tytutu:

[0 zakonczenia urlopu WychowWawczego Z ANICIMN .........cvevveeuieriiiiiceiee ettt ettt et
0 uzyskania zasitku lub stypendium dla bezrobotnych* od dnia....................... (data pierwszej
wyplaty ... )



0 uzyskanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w (nazwa pracodawcy)

Lo 2R T4 1007
0 uzyskania zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego
$wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty, renty rodzinnej, renty socjalnej,
rodzicielskiego §wiadczenia uzupetniajacego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019
r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupeliajagcym (Mama 4+), lub $wiadczenia pieni¢znego
przyznanego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o $wiadczeniu pieni¢znym
przystugujacym cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub Zzothierzy zawodowych, ktérych $mieré¢
nastapita w zwigzku ze stuzbg albo podjeciem poza stuzbg czynnosci ratowania zycia lub zdrowia
ludzkiego albo mienia* od dnia ......ccccoevieviiiieiienie e, (data pierwszej

O  rozpoczecia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej lub wznowienia jej wykonywania po okresie
zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spolecznych (tj. po okresie sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem)* od dnia

0 uzyskania zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego
przystugujacego po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej* od dnia

......................................... (data pierwszej wypltaty......ccoovviiviniiiiiieieenl)

0 uzyskania $wiadczenia rodzicielskiego od dnia..................c.cooeiinn.n. (data pierwszej
Wyplaty. ..o )

O uzyskania zasitku macierzynskiego, o ktorym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw od dnia (data pierwszej wyplaty
................................. )

O uzyskania stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1i 7ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszymi nauce od dnia.................ccoevvinieninnnnns (data
pierwsze] Wypltaty ....oooiiiii )

(data i podpis wnioskodawcy)

* -wlasciwe podkresli¢



