Załącznik  nr 1 wzór nr 8

do „Regulaminu przyznawania i wypłacania świadczeń 

pomocy materialnej dla studentów AM we Wrocławiu”

(zarządzenie nr 69 /XIV R/2008)

   …………………………………

(imię i nazwisko)

…………………………………………………..

(adres)

…………………………………

(stopień pokrewieństwa)

OŚWIADCZENIE  DLA AKADEMII MEDYCZNEJ O WYSOKOŚCI DOCHODU UZYSKANEGO
 W POPRZEDNIM ROKU KALENDARZOWYM

dot. osób rozliczających się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne

Oświadczam, że w roku kalendarzowym ……………… uzyskałem/am dochód z działalności opodatkowanej w formie (zakreślić odpowiedni kwadrat):

              ryczałtu ewidencjonowanego

             karty podatkowej

1. Dochód po odliczeniu kwoty z pozycji 2─4, wyniósł ................................ zł ................... gr

2. Należne składki na ubezpieczenie społeczne wyniosły .............................. zł ................... gr

3. Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły ............................. zł ................... gr

4. Należny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł ................................ zł ................... gr
………………………………….                            ……………………………………………

       (miejscowość, data)                                    

 

(podpis osoby składającej oświadczenie)
















