
Załącznik Nr ……….. do Regulaminu świadczeń 

dla studentów AWF w Warszawie 

…………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

 

…………………………………………………. 

PESEL 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

WNIOSKODAWCY / CZŁONKA RODZINY STUDENTA O DOCHODZIE UZYSKIWANYM Z POZAROLNICZEJ 

DZIAŁALNOŚCI OSÓB ROZLICZAJĄCYCH SIĘ NA PODSTAWIE PRZEPISÓW O ZRYCZAŁTOWANYM PODATKU 

DOCHODOWYM OD NIEKTÓRYCH PRZYCHODÓW OSIĄGANYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE  

 

 

Oświadczam, że w ubiegłym roku kalendarzowym, tj. ……………………….. uzyskałem/am dochód z działalności 

opodatkowanej w formie: 

 

 ryczałtu ewidencjonowanego (w załączeniu zaświadczenie z urzędu skarbowego) 

 karty podatkowej (w załączeniu zaświadczenie z urzędu skarbowego) 

 nie dotyczy  

 

Zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, publikowanym corocznie                     

do dnia 1 sierpnia, w sprawie wysokości z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie                              

przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, 

dochód wyniósł: …………………………………… pln. 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………..     …………………………………………………………………………………….. 

miejscowość i data        podpis osoby składającej oświadczenie 

 


