
…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….
(miejscowość, data)

(imię, nazwisko, adres, PESEL)

Oświadczenie o dochodzie
     dla osób zgłaszających uzyskanie dochodu

Oświadczam, iż jestem zatrudniona/-y 

w 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

na podstawie umowy (podać rodzaj umowy)  ……………………..……….. od …………………………. do ………………………….

na okres od …………………………………………………………………………………………………………………………………

Wysokość  osiągniętego  dochodu  za  miesiąc  następujący  po  miesiącu,  w którym nastąpiło  uzyskanie  dochodu

(dotyczy drugiego miesiąca zatrudnienia) :

miesiąca …………………….. rok …………………….. wynosiła: …………………………………………….………….

Ponadto w w/w miesiącu wypłacono diety z tytułu podróży służbowej poza granicami kraju - TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)

Jestem świadoma/-y, iż wykazana przeze mnie kwota wynagrodzenia stanowi przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach
określonych w art. 27, 30b, 30c i 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1509 z późn. zm.) pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na
ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne
podst. prawna:  art. 3 pkt 1 lit. a ustawy o świadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 2220 zm.),
art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 07 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów (Dz U. z 2019, poz. 670 ze zm.) oraz
art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2018, poz.2134 ze zm.)

Jestem świadoma / -my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art.233 kodeksu karnego)

                                                                                                                  ............................................................................................…... 
                                                                                                                 (miejscowość, data) (podpis osoby składającej oświadczenie)
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