ZFA-02

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O DOCHODZIE SWOIM ALBO CZtONKA RODZINY ROZLICZAJACEGO SIE NA PODSTAWIE
PRZEPISOW O ZRYCZALTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTORYCH
PRZYCHODOW OSIAGNIETYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE, OSIAGNIETYM
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢" dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
3. Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imieg

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE (nie wypekniaj jesli oswiadczenie dotyczy Twojego dochodu)
Imie

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Rok (rrrr)

Oswiadczam, ze Ja albo wyzej wymieniony cztonek rodziny w roku kalendarzowym:

uzyskat dochdd z dziatalnosci opodatkowanej w formie:

|:| ryczattu ewidencjonowanego,

|:| karty podatkowe;.
1. Dochdd po odliczeniu kwot z pozycji 2-4 wyniost: ! zt.
2. Nalezne sktadki na ubezpieczenia spoteczne wyniosty: ! zt.
3. Nalezne skfadki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosty: ! zt.
4. Nalezny zryczattowany podatek dochodowy wynidst: ! zt.

Oswiadczam, Ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm/ rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sktadajgcego o$wiadczenie)
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