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OSWIADCZENIE OSOBY prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

Prowadzg pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza na zasadach okreslonych w przepisach
o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych przychodow osiaganych przez osoby
fizyczne - TAK / NIE*

w formie: karty podatkowej / ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych*

7 dzialalnosci gospodarczej osiagnatem/osiagnetam dochod z miesigca poprzedzajacego zlozenie
wniosku/z miesiaca, w ktdrym wniosek zostat ztozony* w kwocie ...
Optacam sktadki na ubezpieczenie spoteczne TAK / NIE*

Optacam skladki na ubezpieczenie zdrowotne TAK / NIE*

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

Prowadze pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarczg na zasadach okreslonych w przepisach o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych TAK / NIE*

(W przypadku wyboru odpowiedzi ,, TAK™ wypelni¢ ponizej pkt 1 lub pkt 2).

1. W poprzednim roku podatkowym, w ktorym prowadzitem/am dziatalnos$¢ gospodarcza przez
okres ....... miesiecy:

1) uzyskatem/am przychdd W WYSOKOSCI ....ocueviiiiiiiiiiiiiiiii e

2) koszty uzyskania przychodu Wyniosly ...

3) wysokos¢ naleznego podatkl WyNIOSHA .........cvvivivniiiiiiii s

4) réznica pomigdzy przychodem a kosztami jego uzyskania wyniosla.........cccecveevennsisieniicens

5) wysoko$¢ odliczonych od dochodu skiadek na ubezpieczenia spoteczne wyniosta ............

6) odliczone od podatku sktadki na ubezpieczenie zdrowotne zwigzane z prowadzeniem

pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej Wyniosty ...

2. W ubiegtym roku nie prowadzitem/am pozarolniczej dziatalnosci gospodarcze).
W roku biezacym z dziatalnosci gospodarczej osiagnatem/osiagngtam dochéd z miesiaca
poprzedzajacego ztozenie wniosku / z miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony* w kwocie

............................................................................................

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloienie falszywego oswiadczenia — art. 57 ust. 3¢
w zw. z art. 107 ust. 5S¢ ustawy o pomocy spolecznej.
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podpis osoby skladajacej oswiadczenie
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