
Załącznik  Nr  7 do  Regulaminu  świadczeń  dla studentów WSAP w Ostrołęce  

   stanowiącego  Załącznik do Zarządzenia Nr 14/2024  Rektora WSAP w Ostrołęce 

           z dnia 10 września 2024 r.   w sprawie  Regulaminu świadczeń dla studentów WSAP w Ostrołęce 

 

 

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

(imię i nazwisko ) 

 

OŚWIADCZENIE CZŁONKA RODZINY ROZLICZAJĄCEGO SIĘ NA PODSTAWIE 
PRZEPISÓW O ZRYCZAŁTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTÓRYCH 

PRZYCHODÓW OSIĄGNIĘTYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE 

 
 

Oświadczam, że w roku kalendarzowym................. uzyskałam/em dochód z działalności 

opodatkowanej w formie: 

 

       ryczałtu ewidencjonowanego 

 

        karty podatkowej 

 

1. Dochód z działalności gospodarczej na podstawie obwieszczenia właściwego 

ministra wyniósł: ....................................zł........gr 

(dotyczy działalności, która była prowadzona w  roku poprzedzającym złożenie 

oświadczenia); 

2. Dochód z działalności gospodarczej wyniósł: ....................................zł........gr 

(dotyczy działalności, której prowadzenie rozpoczęto w roku złożenia 

oświadczenia, dochód należy podać za pierwszy pełen miesiąc jej prowadzenia na 

podstawie przychodu pomniejszonego o składki na ubezpieczenia: społeczne  

i zdrowotne oraz należny zryczałtowany podatek za ten miesiąc). 

 

 

 

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia 
 

 

 

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

(miejscowość, data)    (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 


