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WZOR

Zalacznik 1.2 do Regulaminu pomocy materialnej

liczba stron: 1

ZASWIADCZENIE

z Urzedu Skarbowego o dochodzie cztonka rodziny podlegajacym opodatkowaniu podatkiem dochodowym od
0s0b fizycznych na zasadach okreslonych w art. 27, 30b, 30c, 30e i 30f Ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych, osiagnietym w roku kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy

Numer zaswiadczenia

DANE PODATNIKA

Numer PESEL 1)

Nazwlisko, plerwsze 1mlie, data urodzenia

DANE MALZONKA<’

Numer PESEL 1)

Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

Jesli zaswiadczenie dotyczy obojga matzonkdéw (jesli jednej osoby — bedzie jedna kolumna z kwotami):

1)

numer dowodu osobistego,

2)
3)

W roku podatkowym 2018: podatnik

1) dochod ® wyniést L zt....gr.
2) podatek nalezny wyniost ... zt....gr
3) skfadki na ubezpieczenia spoteczne

odliczone od dochodu wyniosty ... zt....gr

(piecze¢ urzedowa)

matzonek razem

......... zt....gr 4 o |
......... zt....gr 4 o |
......... zt....gr T4 S o | §

(podpis, z podaniem imienia,
nazwiska i stanowiska stuzbowego)

W przypadku gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemcdw nalezy podaé serie i

paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

Wypeinié¢ w przypadku tacznego rozliczania sie malzonkdéw z osiggnietego dochodu.

Przychdéd pomniejszony o koszty uzyskania

przychodu,

bez pomniejszania o sktadki

ubezpieczenia spoteczne i1 zdrowotne oraz bez pomniejszania o nalezny podatek dochodowy.

na



