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Załącznik nr 2 E

oŚwlnoczENlE czŁoNKA RoDzlNy RozLlczAJĄcEGo slĘ NA poDsTAWlr pRzeplsów
o zRyczAł:fowANyM poDATKU DocHoDoWyM oD rulerróRyclł pRzycttooów
oslĄGANYcH PRzEz osoBY FlzYczNE, o DocHoDzlE oslĄGNlĘTYM W RoKU

KALENDARZoWvM popRzEDzAJĄcyM oKREs śwlłoczeNlowy

OŚwiadczam, że w roku kalendarzowym ,......,,..... uzyskałam/uzyskałem dochód z działalności
opodatkowanej w formie:
|zakreślić odpowiedn i kwadrat)

! ryczałtu ewidencjonowanego

! karty podatkowej

1. Dochód po odliczeniu kwot zpozycji 2-4 wyniósł ... .,...,. ,, ,,...,_ zł.. .. ...... gr,

2. Należne składki na ubezpieczenie społeczne wyniosły ..........zł..,.......,.9r.

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

4. Należny zryczakowany podatek dochodowy wyniósł .,,,,.,,....,: zł .............. gr,

OŚwiadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego
oświadczenia.

tJutu, p"Jpi. 
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