OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW OSOBY UPRAWNIONEJ,

MALZONKA, RODZICA LUB OPIEKUNA FAKTYCZNEGO OSOBY UP
OTRZYMUJACEJ RENTE, RODZINNA¥)

DANE OSOBY SKLADAJACEJ OSWIADCZENIE

1. Jestem™)

RAWNIONEJ

0sobg uprawniong do dodatku

wspotmatzonkiem osoby uprawnionej do dodatku

uprawnionej otrzymujgcej rente rodzinng*)

ojcem / matkg / opiekunem prawnym / opiekunem faktycznym osoby

2. NazwisKO i IMI€ .....ooviiiiiiiiiiiiii e

3. Data urodzenia .....cveueeee e

W poprzednim roku kalendarzowym uzyskatem nastepujgce dochody**):

A. Dochdd opodatkowany podatkiem dochodowym od oséb fizycznych
ogolnych:

1. Dochod Wyniost .........evvvviiiiiiiiiiiiiiieee, Zhooeeeiin, ar.
2. Podatek nalezny wynidst ............ccoeveevvinnnnnn. Zh......... ar.

3. Skfadki na ubezpieczenie zdrowotne odliczone od podatku wyniosty ...........

na zasadach

........ zt.......gr.

3. Skfadki na ubezpieczenie spoteczne odliczone od dochodu wyniosty ................... zt...... ar.

B. Dochdd z dziatalnosci opodatkowanej w formie:

[ ryczattu ewidencjonowanego
| karty podatkowej

1. Dochdd Wyniost .......eeeeveiiiiiiiiiiiieieeeee zh...... gar.
2. Nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosty ...........ccccceeevvvnnnnnnn. zt

3. Nalezny zryczattowany podatek dochodowy wynidst..............ooooviiiiiiinnnnnnn. zt

...... ar.
...... gr.



Uwaga

Dochod deklarowany nie moze by¢ nizszy od kwoty odpowiadajacej szesciokrotnoéci sumy naleznego
zryczattowanego podatku dochodowego i sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

C. Dochdd w wysoKOSCi: .....cooviiiiiiiiiiiiiiiiieee Zho. gr uzyskany z gospodarstwa
rolnego o powierzchni............... ha przeliczeniowych

D. Inne dochody niepodlegajgce opodatkowaniu w wysokosci:

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*) Niepotrzebne skreslic.
**) Wpisa¢ X w odpowiednim polu.



