
Załqcznik nr 3 M
. ( imię i nazwisko członka rodziny)

oŚWlADczENlE czŁoNKA RoDzlNY RozL|czAJĄcEGo s|Ę NA PoDsTAWlE PRzEPlsÓW
o zRYczAŁToWANYM PoDATKU DocHoDoWYM oD NIEKTÓRYCH PRzYcHoDÓW oslĄGANYcH

PRzEz osoBY FlzYczNE o DocHoDzlE oslĄGNlĘTYM W RoKU KALENDARZoWYM
PoPRzEDzAJĄcYM oKREs' NA KTóRY USTALANE JEST PRAWo

Do śWlADczENlA WYcHoWAWczEGo *l.

oświadczam , ze w roku ka|endarzowym**) uzyskałam/uzyskałem dochód z działalności

opodatkowanej w formie: (zakreślić odpowiedni kwadrat)

f ryczałtu ewidencjonowanego'

D karty podatkowej.

1. Dochód po od|iczeniu kwot zpozycj i  2.4wyniósł

2' Należne składki na ubezpieczenia społeczne wyniosty

3. Na|eżne składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły

4. Na|eżny zryczaftowany podatek dochodowy wyniósł
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oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnei za złożenie fałszywego oświadczenia.

*) oświadczenie wypełnia i podpisuje każdy członek rodziny który posiada gospodarstwo ro|ne.
**) Wpisaó rok ka|endarzowy, z którego dochód stanowi podstawę ustalenia dochodu rodziny (w przypadku ubiegania się

o świadczenie wychowawcze na okres trwajqcy od 1 kwietnia 2016 r. do 30 września 201? r., na|eży wpisać rok 20.|4)'


