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

             nazwisko i imię






miejscowość, data 
…………………………………..

          adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

Oświadczam, że w miesiącu …………………………………………………………………..

uzyskałam/uzyskałem wynagrodzenie z tytułu zatrudnienia wg składników w wysokości: 

1. przychód ................…………………………………………………………………………..

pomniejszony o:

- koszty uzyskania przychodu……………………………………………………………………….

- miesięcznie obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych…………………………….

- składkę na ubezpieczenie zdrowotne ……………………………………………………………….

- składkę na ubezpieczenie społeczne ……………………………………………………………….

- kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób………………………………………………

     2. dochód………………………………………..…………………………………………………
…………………………………..

podpis składającego oświadczenie

