(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(nr dowodu, PESEL)

1. Oswiadczam, iZ w Miesigcu ........cccceeveeverrueneennene TOK.eeverieaee 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 kétek rolniczych* w

wysokosci :

PrzyChOd WYIHOSE .. ..ottt s Zheeoieee gr.
Podatek dochodowy od 0s6b fizycznych wynidsh...........cccveeiiiiiiiiiiiiiniiiieceeeeeieens Zheieeee gr.
Sktadki na ubezpieczenie zArowotne Wyniosty..........cceecverrieriieeniiniennienieeeeeee e Zheoiiee gr.
Sktadki na ubezpieczenie spoteczne (emerytalne, rentowe finansowane przez ubezpieczonego) wyniosty
............................................................................................................... Zhioiiee BT

Skladki na ubezpieczenie chorobowe Wyniosty.........ccceeeveiviiiiniieiniiieiieeceeeeeeeeee e Zh, 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 ,iz W MieSigCU........ceeeveeecuveesireeenns 0] : SRR méj wspé}malionek/konkubent inny cztonek
rodziny (podac¢ jego imie i nazwisko) ............. cereeesneenee.OtIZymat/ka

wynagrodzenie uzyskane z tytulu wynagrodzema (urnowy 0 prace) na podstaw1e umowy agencyjnej,
umowy zlecenia , umowy o dzielo albo w okresie cztonkostwa w rolniczej spoétdzielni produkcyjnej lub
spotdzielni kotek rolniczych(us}ug rolniczych)* w wysokosci :

PrzychOd WYTIOSE . . ..eoiiiiiiiee ettt Zhii gr.
Podatek dochodowy od 0s6b fizycznych wynidsk..........ccccoeviiviiiiniiiiiiiniieiieieceeeee /SO gr.
Sktadki na ubezpieczenie zArowotne Wyniosty.........ccceevuerrierieeniiniennieneeeeeeeeeeeen Zhi gr.
Sktadki na ubezpieczenie spoteczne (emerytalne, rentowe finansowane przez ubezpieczonego) wyniosty

......................................................................................................................................... Zhii BT
Sktadki na ubezpieczenie chorobowe Wynioshy..........ccceeviieieeiinncieniienieeeeeeeeeeeens Zheeoiiee 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/bylem* zatrudniony w

(nazwa, adres zaktadu pracy)

ettt et h et e h e bt b e s h et bt et e e bt e b et e e bt et e e st e bt e b e et e nbeebeeae s w okresie od..........ccceuene dO.eeeeeieieenne
ettt et te bttt et bt et e e a e e bt e b e h e e bt et e e h e e bt et e bt et e et e e st et e et e nbeebeeaten w okresie od..........ccceuene 4 [ TP
T teeeeteeeeteeeateeeateeeatee e htee e htee e taeeabteeabaeen bt eenateenabaeenstaeenabaeeaaeeeares w okresie od...........cceu.... (4 [0 JOUN
T teeeeteeesteeeeteeesteeessteeeiteeeatteeaatteeatteeatteeatteeeaaeenteeeateeenateeeaaeeenates w okresie od...........cceuuen. 4 [ O
OKIeSy SKIAAKOWE WYTIOSZA. ......eeruiiieieiieeiieitee ettt ettt et et s e et e et e e s at e sabe e bt e st e e st e s abeesaesabeesaesasesnseas
Okresy NieSkIadKOWE WYTIOSZA. .. .cccviiruiiiiieiieeiieiierieeit ettt et s e e te e st e e bt e sateebeessbesssaesstessseenssesnsasnssesseanns

*) niepotrzebne skresli¢
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4. Oswiadczam (dotyczy wszystkich czlonkéw rodziny), ze posiadam / nie posiadam* powierzchni
uzytkow rolnych, ktérych powierzchnia w hektarach przeliczeniowych wynosi powyzej 1 ha.
Powierzchnia posiadanych uzytkOw rolnyCh WYNOS .......ceieiiiiiiiiiiiiicciiecciecce e e

5. Oswiadczam, zZe jestem rolnikiem i z tego tytutu jestem zobowigzany do optacenia sktadki
na ubezpieczenie spoteczne rolNikOW W WYSOKOSCI......ueiruiiriiiiriiiiiiiecieeteeeee ettt ens
( dotyczy wszystkich cztonkéw rodziny, dodatkowo nalezy dostarczy¢ dowod optacenia skiadki )

6. Oswiadczam, ze w roku szkelnym/akademickim* ............................. wymienione dzieci kontynuuja nauke
szkole podstawowej, gimnazjum, szkole ponadpodstawowej lub szkole wyzszej ( imie, nazwisko dziecka,
szkota)

7. Oswiadczam, Ze nastepujacy cztonkowie mojej rodziny: . ..
................................................................. flgurUJq w ew1denc11 bezrobotnych lub poszukUchych
pracy w Powiatowym UIZ@dZIie PTACY W.....cocueruiiiiiriiriiiieitenitiieeitesitete ettt sttt esre st st sae et sae s snees

USTALENIE DOCHODU Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

8. Oswiadczam, Ze w Miesiacu ......c.cceveeeueennee. rok.......... prowadzilem i nadal prowadze / nie prowadze *
pozarolnicza dzialalnos¢ gospodarcza (dotyczy wszystkich cztonkéw rodziny — w przypadku prowadzenia
dzialalnosci gospodarczej przez cztonka rodziny nalezy podac¢  jego imie i
NAZWISKO.....ooviiiii i)

Ryczalt od przychodow ewidencjonowanych lub karta podatkowa.

(] Prowadze dzialalno$¢ gospodarczq na zasadach okre$lonych w przepisach o zryczaltowanym podatku
dochodowym od niektérych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne tzw. ryczalt od przychodéw
ewidencjonowanych lub karta podatkowa.

Dokumenty niezbedne dla 0os6b prowadzacych w/w dziatalnos¢

- nalezy dostarczy¢ dowod optacenia sktadek w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych

w terminie do dnia ...............

- nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie wydane przez naczelnika wilasciwego urzedu skarbowego zawierajace
informacje o formie opodatkowania w terminie do dnia ...............

Oswiadczam, ze z tytulu prowadzonej w miesiacu ......................10K.......... pozarolniczej dzialalnosci
gospodarczej opodatkowanej na zasadach okreSlonych w przeplsach o zryczaltowanym podatku
dochodowym od niektérych przychodéw osiagnietych przez osoby fizyczne osiggnieciem dochéd w
WYSOKOSCI eevveeerieeeieeeiieeeiieeeeeenn (zgodnie z art. 8 ust.5 pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej za dochod
przyjmuje sie kwote zadeklarowana w oswiadczeniu osoby prowadzacej dziatalno$¢).

Oswiadczam, 7Ze w miesigcCu................ rok........... prowadzilem pozarolnicza dzialalnos¢ gospodarcza

opodatkowang na zasadach okreSlonych w przepisach o zryczalttowanym podatku dochodowym od
niektorych przychodéw osiagnietych przez osoby fizyczne i oplacitem nalezne skiladki w

*) niepotrzebne skresli¢
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Zasady ogolne lub podatek liniowy.

10. [ ] Prowadze dzialalno$¢ pozarolniczej dzialalnoéci gospodarczej opodatkowanej na zasadach
okreslonych w przepisach o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych tzw. zasady ogdélne, podatek liniowy
ZATOK .

Dokumenty niezbedne dla 0s6b prowadzacych w/w dziatalnos¢:

- zgodnie z art. 8 ust. 7 ustawy o pomocy spotecznej nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie wydane przez
naczelnika wlasciwego urzedu skarbowego zawierajace informacje o wysokosci:

1) przychodu,

2) kosztow uzyskania przychodu,

3) réznicy pomiedzy przychodem a kosztami jego uzyskania,

4) dochodéw z innych zZrédet niz pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza (w przypadku gdy podatnik laczy przychody z
dziatalnoS$ci gospodarczej z innymi przychodami lub rozlicza sie wspolnie z matzonkiem),

5) odliczonych od dochodu skladek na ubezpieczenia spoleczne,

6) naleznego podatku,

7) odliczonych od podatku sktadek na ubezpieczenie zdrowotne zwiazanych z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej.

Zaswiadczenie dostarcze w terminie do dnia ....................

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

Zaswiadczenie dostarcze w terminie dodnia ...............cccceeueeenn.

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

- kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej, tj. 701,00 zl x 5 = 3.505,00 z1

Data uzyskania dochodu................... , KWOta L
/7 7211 (L
- kryterium dochodowego rodziny, tj. 528,00 zl x 5 x ilo$¢ czlonkéw rodziny

Data uzyskania dochodu.............c.cooiiiiiiiiiiiiiii e, 0] -
/7 7211 (L

(oSwiadczenie dotyczy wszystkich cztonkow rodziny)

13. Oswiadczam (dotyczy wszystkich cztonkéw rodziny), ze uzyskatem jednorazowo dochod nalezny za

dany okres — w wysokosCi .......ccceeeueeruennnen. ZA OKIES..coueieeieeiieeieenieeeieenieeans data uzyskania......................
14. Oswiadczam (dotyczy wszystkich cztonkow rodziny), ze w miesigcu ........ccc.cu.e.... rok ........ uzyskatem
dochOd Z Pracy dOTyWCZEe] W WYSOKOSC..ueeeuieieiuieieiiiereiieieiteesieeesteeesteeesteeeseaeesseseesssaeesssaeessnaes s nnsesnneennens

Prace dorywcza kontynuuje/ nie kontynuuje

15. Oswiadczam (dotyczy wszystkich czlonkéw rodziny) iz w miesiaCu.......ccceeveevuereennenne. T0K.cueenneee
uzyskatem inne dochody z nastepujacych zZrodet (wpisz Zrodto dochodu oraz kwote) np. otrzymywane
alimenty, dochéd z najmu.

*) niepotrzebne skresli¢
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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:

sJestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.”

Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.

Miejsce na klauzule dotyczaca odpowiedzialnoSci Karnej: ..........ccoocveevuieriiiiiiinieiiienieeeeeeeee et

POUCZENIE:

Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. tekst jednolity / tekst jednolity Dz. U. z 2018 roku, poz. 1508 ze zm. /:

Osoba samotnie gospodarujgca to osoba prowadzacg jednoosobowe gospodarstwo domowe. Rodzina to osoby spokrewnione lub niespokrewnione
pozostajgce w faktycznym zwiazku, wspdlnie zamieszkujgce i gospodarujace.

Dochdd rodziny oznacza sume miesigcznych dochodéw oséb w rodzinie.

Za dochdd uwaza sie sume miesigcznych przychodoéw 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) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach;

3) kwote alimentéw $wiadczonych na rzecz innych os6b.

W stosunku do os6b prowadzacych pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg opodatkowang podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych na zasadach
okreslonych w przepisach o podatku dochodowym od os6b fizycznych — za dochdd przyjmuje sie przychdéd z tej dziatalnosci pomniejszony o koszty
uzyskania przychodu, obcigzenie podatkiem naleznym okreslonym w przepisach o podatku dochodowym od oséb fizycznych i sktadkami na ubez-
pieczenie zdrowotne okreslonymi w przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwigzane z prowadze-
niem tej dziatalno$ci oraz odliczonymi od dochodu sktadkami na ubezpieczenia spoteczne niezaliczonymi do kosztéw uzyskania przychodéw, okre-
Slonymi w odrebnych przepisach, z tym ze dochdd ustala sig, dzielac kwote dochodu z dziatalno$ci gospodarczej wykazanego w zeznaniu podatko-
wym ztozonym za poprzedni rok kalendarzowy przez liczbe miesiecy, w ktdrych podatnik prowadzit dziatalnos$¢, a jezeli nie prowadzit dziatalnosci, za
dochdéd przyjmuje sie kwote zadeklarowang w o$wiadczeniu tej osoby.

W sytuacji gdy podatnik tgczy przychody z dziatalno$ci 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 skladajacej oswiadczenie
przyjmujacego oSwiadczenie
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