Załącznik nr 6 
do Regulaminu świadczeń 
dla studentów WSNS w Rudzie Śląskiej

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

nazwisko i imię osoby składającej oświadczanie

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

nazwisko i imię studenta, nr albumu

Oświadczenie o dochodzie

uzyskiwanym z pozarolniczej działalności osób rozliczających się na podstawie przepisów 
o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne dla celów ustalenia świadczeń stypendialnych (dotyczy wszystkich pełnoletnich członków rodziny).
Oświadczam, że w roku kalendarzowym ......................... uzyskałem / nie uzyskałem* dochód z działalności opodatkowanej w formie: (zakreślić odpowiedni kwadrat) 
(  ryczałtu ewidencjonowanego
(  karty podatkowej
1. Dochód po odliczeniu kwot 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

POUCZENIE
1. W przypadku osób rozliczających się w formie ryczałtu ewidencjonowanego należy dostarczyć z Urzędu Skarbowego informację o przychodzie i związanych z nim stawkach podatkowych oraz o wysokościach składek na ubezpieczenia społeczne odliczanych od przychodów. 
2. W przypadku osób rozliczających się w formie karty podatkowej wysokość podatku dokumentuje się decyzją lub decyzjami z urzędu skarbowego o wysokości karty podatkowej. Wysokość karty podatkowej pomniejszona o wysokość składek na ubezpieczenie zdrowotne odliczanych od podatku stanowi podatek należny. 
Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią pouczenia.
..................................................
............................................................................
miejscowość, data
podpis osoby składającej oświadczenie

*) niepotrzebne skreślić
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