
  ....................................................... 
  imię i nazwisko 

  ....................................................... 
  adres zamieszkania 
  

                               

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że jestem zatrudniony/a....................................................................................... 

na podstawie (rodzaj umowy) ................................................................................................................ 

1. Kwota przychodu z miesiąca:                              ................................... 

2. Zaliczka na podatek dochodowy                                                                     .................................... 

3. Koszty uzyskania przychodu                                                                          ................................... 

  4. Składki na ubezpieczenie społeczne                             ................................... 

  5. Składki na ubezpieczenie zdrowotne                                                               .................................. 

6. Kwota alimentów potrącanych z wynagrodzenia                                            .................................. 

7. Dochód (od kwoty przychodu należy odliczyć kwoty z pozycji 2 - 6)           .................................. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

                                         /miejscowość i data/                                                                                                                       /czytelny podpis osoby składającej oświadczenie/ 

 

 


