
Za/Ctcznlk nr 5 do fOzporzi?tdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 27 grudnia 2011 r. (poz. 1770)

Imiff! i nazwisko czlonka rodziny
Zalqcznik nr 2a

.............................................................................................................................................................................

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY 0 DOCHODZIE PODLEGAJ4CYM OPODATKOWANIU
PODATKIEM DOCHODOWYM OD OS68 FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKRESLONYCH

WART. 27, 30b, 30e i 30e USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 r. 0 PODATKU DOCHODOWYM OD
OS68 FIZYCZNYCH, UZYSKANYM W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJ4CYM OKRES

SWIADCZENIOWY

Oswiadczam, ze w roku podatkowym ..............................................................................................................................

1. Dochocr wyni6sf zf gr.

2. Podatek nalezny wyniosf zf gr.

3. Skfadki na ubezpieczenie spofeczne
odliczone od dochodu wyniosfy zf gr.

Oswiadezam, ie jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosei karnej za zloienie falszywego
oswiadezenia.

................................................................................................................................. .................................................................................................................................

(miejscowosc, data) (podpis cz/onka rodziny skladajqcego oswiadczenie)

'j Przych6d pomnieiszony 0 koszty uzvskania ol7vchodu. bez oomnieiszania skladki na ubezpieczenia sooleczne i zdmwotne oraz bez pomnieiszania 0 naleiny podatek dochodowV.



Za/4cznik nr 6 do IOzpcKZttdzen;a Ministra Pracy; Polityki SpoIecznej z dn;a 27 grudn;a 2011 r. (poZ. 1770)

Imi~ i nazwisko czlonka rodziny
Zalqcznik nr 4a

.............................................................................................................................................................................

OSWIADCZENIE CZt.ONKA RODZINY 0 WYSOKOSCI SKt.ADEK NA UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJ4CYM OKRES SWIADCZENIOWY

Oswiadczam,ze w roku..kalendarzowym wysokos6 sktadki na ubezpieczenie

zdrowotne wyniosta zt gr.

Oswiadczam, ie jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zloienie falszywego
oswiadczenia.

, .................................................................................................................................

(miejscowosc. data) (podp;s czlonka rodziny skladaj'lcego osw;adczen;e)


