(miejscowos¢, data)

(nr dowodu, PESEL)

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, iZ w miesiacu ........cccceereueene 10K...covveenen. otrzymatem wynagrodzenie uzyskane z tytutu
zatrudnienia (umowy o prace), na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia , umowy o dzielo albo w
okresie cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej lub spétdzielni kotek rolniczych* w

wysokosci :

PrzyChOd WYIIOSE . ...eiiiieiieieeeee e ettt Zheoee gr.
Podatek dochodowy od 0s6b fizycznych wynidst..,.......cccveeiieiiiiiiiiiieieciieeecieceee Zhoo el BT
Skladki na ubezpieczenie zdrowotne Wyniosty.........ccceeeeercierrieniieniienien e et et Zhoii i BT
Skladki na ubezpieczenie spoteczne (emerytalne, rentowe finansowane przez ubezpieczonego) wyniosty

................................................................................................................................. /) SO UUUURRURURRRN -
Sktadki na ubezpieczenie chorobowe Wynioshy.........ccceeeveeeiieiniiieniieeecie e, Zhoo e, gr.
Koszty uzyskania przyChodu..........ccoouiiuiiiiiiii e, Zhooi gr.

(] W zwiazku z nie wypelnieniem w/w danych dotyczacych wysokosci dochodu zobowiazuje sie dostarczy¢

zaswiadczenie o wysokosci wynagrodzenia w terminie do dnia

2. Oswiadczam ,iZz W MieSigCl.......cccceervveerueervennen. 10K...cooveennee. moj wspotmalzonek/konkubent, inny cztonek
rodziny (podaC jego imie i nazwisko) . ceeeeereeennneeenn.Otrzymat/la wynagrodzenie
uzyskane z tytulu wynagrodzenia (umowy 0 prace) na podstaw1e umowy agencyjne], umowy zlecenia , umowy o
dzielo albo w okresie cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej lub spétdzielni kotek rolmczych(us}ug
rolniczych)* w wysokosci :

PrzyChOd WYIHOSE . . .eeeeiieiieeee e et et e e e ete et st e e aeens Zheoi gr.
Podatek dochodowy od 0s6b fizycznych wymnidsh..........cccoeeviieeiiioiiiiiiieeee e, Zhiee, gr.
Skladki na ubezpieczenie Zzdrowotne Wyniosty..........cceeeveervierieiniiiniiene st Zhieoiii i gr.
Skladki na ubezpieczenie spoteczne (emerytalne, rentowe finansowane przez ubezpieczonego) wyniosty
......................................................................................................................................... 7 SOSSUUUUUURUURRY -
Sktadki na ubezpieczenie chorobowe Wynioshy.........cccceeeveeiciiiiiiiiniieiecie e e Zheoiee, gr.
Koszty uzyskania przyChodu..........c.ovuiiiiiiiiii e Zhoooi gr.

(] W zwiazku z nie wypelnieniem w/w danych dotyczacych wysokosci dochodu zobowiazuje sie dostarczy¢
zaswiadczenie o wysokosci wynagrodzenia w terminie do dnia ..................
3. Oswiadczam (dotyczy wszystkich cztonkow rodziny), iz jestem/bytem* zatrudniony w

(nazwa, adres zakladu pracy)

S eeeeeteeeieeeeeeeesssseesssseesssteessseeesssseeeseeessteeaseeeaaeeearreeenraen s erees w okresie od...........ccceeeeeee O,
et teeeeeeteeeeeeeseeeesessseeeesersseesessrtteeeesistteeeanaateeeeaarbeeeeaaarreeeeaanareean w okresie od......ccccceeviiieiniinndOneeecee e,
et teeeeeeeteeeeeeieeeeesesreeeeeessseeseessseeeeessteeeeesisteeeeairrteeeeaaraeeeeaarreeann w okresie od......ccccceeiiiieeeendOneen
T teeeeteeeeteeeseeeeseeeessseeessseeesseeeasteenateeateeeateeenaeeansteeanraeenreeanns w okresie od........cccceeeeeeviiie O,

Okresy skltadkowe wynosza

Okresy niesktadkowe wynosza

*) niepotrzebne skresli¢



4. Oswiadczam (dotyczy wszystkich cztlonkéw rodziny), ze posiadam / nie posiadam* powierzchni uzytkow
rolnych, ktérych powierzchnia w hektarach przeliczeniowych wynosi powyzej 1 ha.
Powierzchnia posiadanych uzytkOw rolnych Wynosi ........oocueeiiirien i e

5. Oswiadczam, ze jestem rolnikiem i z tego tytutu jestem zobowigzany do optacenia sktadki
na ubezpieczenie spoteczne rolNikOW W WYSOKOSCI.......ceeuiiriiiiiiiiieeieeeeeete e e e e ettt
( dotyczy wszystkich cztonkéw rodziny, dodatkowo nalezy dostarczy¢ dowdd optacenia sktadki )

6. Oswiadczam, ze w roku szkolnym ............. <eeeee.......wymienione dzieci kontynuujg nauke
szkole podstawowej, szkole ponadpodstawowe] lub szkole wyzszej (imie, nazwisko dziecka, szkota)

7. Oswiadczam, ze nastepujacy cztonkowie mojej rodziny: .......c..ooeviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineens figuruja
w ewidencji bezrobotnych lub poszukujacych pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w........ccceeeeeeevveenieessieeeneenenn

USTALENIE DOCHODU Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

8. Oswiadczam, ze w mMiesiacu .......ccccceveevuerunene rok................prowadzitem i nadal prowadze / nie prowadze *
pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza (dotyczy wszystkich czlonkéw rodziny — w przypadku prowadzenia
dzialalnosci gospodarczej przez cztonka rodziny nalezy podac jego imie i nazwisko.............ccooviiiiiniiiiiinnenns

............................................................................................................................... ):

Ryczalt od przychodow ewidencjonowanych lub karta podatkowa.
9. [ ] Prowadze dzialalno$¢ gospodarczgq na zasadach okreslonych w przepisach o zryczalttowanym podatku
dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne tzw. ryczaltt od przychodow
ewidencjonowanych lub karta podatkowa.

Dokumenty niezbedne dla 0s6b prowadzacych w/w dzialalnos¢

- nalezy dostarczy¢ dowdd oplacenia sktadek w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych

w terminie dodnia .........coooiiiiiiiiiiiii i

- nalezy dostarczyC zaswiadczenie wydane przez naczelnika wiasciwego urzedu skarbowego zawierajace
informacje o formie opodatkowania w terminie do dnia ...............coceiiiiiaie.

Oswiadczam, ze z tytulu prowadzonej w miesigcu .....................lok.......... pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej opodatkowanej na zasadach okreslonych w przeplsach 0 zrycza}towanyrn podatku dochodowym od
niektéorych ~ przychodéow  osiagnietych  przez  osoby  fizyczne osiggnieciem  dochéd w
WYSOKOSCI evveervreeeiieesieecnieeeeieee e (za dochdéd przyjmuje sie kwote zadeklarowana w oswiadczeniu tej osoby)

Oswiadczam, ze w miesigcu................ rok........... prowadzitlem pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza
opodatkowang na zasadach okre$lonych w przepisach o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych
przychodow osiggnietych przez osoby fizyczne i optacitem nalezne sktadki \

*) niepotrzebne skresli¢

Zasady ogolne lub podatek liniowy.



10. Prowadze pozarolnicza dziatalno$ci gospodarcza opodatkowang na zasadach okreslonych w przepisach
o podatku dochodowym od o0séb fizycznych tzw. zasady og6lne, podatek liniowy
ZATOK .o

Dokumenty niezbedne dla 0s6b prowadzacych w/w dziatalnos¢:
- zgodnie z art. 8 ust. 7 ustawy o pomocy spotecznej nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie wydane przez naczelnika

wiasciwego urzedu skarbowego zawierajace informacje o wysokosci:

1) przychodu,

2) kosztéw uzyskania przychodu,

3) r6znicy pomiedzy przychodem a kosztami jego uzyskania,

4) dochodéw z innych zrédel niz pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza (w przypadku gdy podatnik taczy przychody z dziatalnos$ci
gospodarczej z innymi przychodami lub rozlicza sie wspélnie z matzonkiem),

5) odliczonych od dochodu skladek na ubezpieczenia spoteczne,

6) naleznego podatku,

7) odliczonych od podatku sktadek na ubezpieczenie zdrowotne zwigzanych z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej.

Zaswiadczenie dostarcze w terminie do dnia .............oceiiiiiiiiiiiieian,

11. Dostarczenie aktualnego zaswiadczenia wydanego przez naczelnika wilasciwego urzedu skarbowego
zawierajacego informacje o formie opodatkowania — dotyczy wszystkich form opodatkowania

Zaswiadczenie dostarcze w terminiedo dnia .................ooiiii i,

12. Oswiadczam (dotyczy wszystkich cztonkow rodziny), ze w ciggu 12 miesigcy poprzedzajacych miesigc
ztozenia wniosku w okresie pobierania Sswiadczenia z pomocy spotecznej uzyskalem/am / nie uzyskalem/am *
dochodu jednorazowego przekraczajacego pieciokrotnie kwoty:

- kryterium dochodowego rodziny, tj. 823,00 zl x 5 x ilo$¢ czlonkéw rodziny

Data uzyskania dochodu................... s KWOTA Lo
/28 4 18 (P
(o$wiadczenie dotyczy wszystkich cztonkéw rodziny)

13. Oswiadczam (dotyczy wszystkich cztonkéw rodziny), ze uzyskatem jednorazowo dochdd nalezny za dany
okres — W WySOKOSCI .....ccovveeveriieennnnns 72 OKTES..ccuvierereereeieenieeieanns data uzyskania.............

14.  Os$wiadczam (dotyczy wszystkich cztonkéw rodziny), ze w miesiacu .........cceeueeeen. 1ok .......... uzyskatem
dochdd z pracy dOryWCzej W WYSOKOSCI....cccuverviirieiiieniieeiteeieeieeste ettt
Prace dorywcza kontynuuje/ nie kontynuuje

15. Oswiadczam (dotyczy wszystkich cztonkdw rodziny) iz w miesigcu........cccceeveevuereenneee 110) SRR uzyskatem
inne dochody z nastepujacych Zrodet (wpisz Zrédto dochodu oraz kwote)
np. otrzymywane alimenty, dochéd z najmu, renty, emerytury, Swiadczenie rodzinne, alimenty itp.

*) niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIA DODATKOWE:

Oswiadczenia, o ktérych mowa powyzej sklada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie
falszywych zeznan. Skladajacy oswiadczenie jest zobowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci:
»Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.”

Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

Miejsce na klauzule dotyczaca odpowiedzialnoSci Karnej: .........cocueeeuieriiiniiinieciienieeeeeteeeese st esie e e e e e e e

POUCZENIE:

Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. tekst jednolity / tekst jednolity Dz. U. z 2024 roku, poz. 1283 ze zm. /:

Rodzina to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym zwigzku, wspodlnie zamieszkujgce i gospodarujgce.

Dochdd rodziny oznacza sume miesiecznych dochodéw oséb w rodzinie.

Za dochéd uwaza sie sume miesiecznych przychodéw z miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiaca,
w ktorym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i zrédto ich uzyskania, jezeli w/w ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o:

1) miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych

2) skiadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach;

3) kwote alimentow swiadczonych na rzecz innych oséb.

W stosunku do oséb prowadzacych pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg opodatkowang podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach okre -
Slonych w przepisach o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych — za dochdd przyjmuje sie przychdd z tej dziatalnosci pomniejszony o koszty uzyskania
przychodu, obcigzenie podatkiem naleznym okreslonym w przepisach o podatku dochodowym od oséb fizycznych i sktadkami na ubezpieczenie zdrowotne
okreslonymi w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwigzane z prowadzeniem tej dziatalnosci oraz odli-
czonymi od dochodu skfadkami na ubezpieczenia spoteczne niezaliczonymi do kosztéw uzyskania przychodéw, okreslonymi w odrebnych przepisach, z
tym ze dochdd ustala sie, dzielgc kwote dochodu z dziatalnosci gospodarczej wykazanego w zeznaniu podatkowym ztozonym za poprzedni rok kalendarzo-
wy przez liczbe miesiecy, w ktérych podatnik prowadzit dziatalnos$¢, a jezeli nie prowadzit dziatalnosci, za dochéd przyjmuje sie kwote zadeklarowang w
oswiadczeniu tej osoby.

W sytuacji gdy podatnik tgczy przychody z dziatalnosci gospodarczej z innymi przychodami lub rozlicza sie wspodlnie z matzonkiem, przez podatek nalezny,
o ktérym mowa w art. 8 ust. 5 pkt 1 ustawy o pomocy spotecznej, rozumie sie podatek wyliczony w takiej proporcji, w jakiej pozostaje dochéd podatnika z
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej wynikajacy z deklaracji podatkowych do sumy wszystkich wykazanych w nich dochodow.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci informacje zawarte w pouczeniu i rozumiem ich tresé.

Podpis pracownika Podpis osoby sktadajacej oSwiadczenie
przyjmujacego oswiadczenie



