
…………………………………………………………. 

           Nazwisko, i imię 

…………………………………………………………… 

………………………………………………………….. 

                Adres zamieszkania 

PESEL………………………………………………….. 

Oświadczenie członka rodziny rozliczającego się na podstawie przepisów o zryczałtowanym 

podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne 

o  dochodzie z działalności za okres: 

Miesiąc/rok Przychód 

Należne składki 
na ubezpieczenie 
społeczne 
 i zdrowotne 

Należny 
zryczałtowany 
podatek 
dochodowy 

Razem 
dochód 
(2-3-4) 

1 2 3 4 5 

     

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia  

 

………………………………….                                      ………………………… 

Miejscowość, data                                                                         Podpis  

 

 

 

Do oświadczenia należy dołączyć : 

1. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego zawierającego informację o formie 

opodatkowania, 

2. Dowód opłacenia składek w ZUS. 


