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Moje wynagrodzenie za miesigc nastepujagcy po miesigcu w ktérym dochdd zostat uzyskany,
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Jestem Swiadoma/-y, iz wykazana przeze mnie kwota wynagrodzenia stanowi po odliczeniu kwot alimentéw $wiadczonych na
rzecz innych osdb, przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30b, 30c, 30e i 30f ustawy z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek
dochodowy od o0s6b fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztédw uzyskania przychodu oraz sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne. Podstawa prawna: art. 3 pkt 1 lit. a ustawy o swiadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003 r.; art.
2 pkt 4 ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentdw z dnia 7 wrzesnia 2007 r.

Jestem swiadoma / -my odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



