(miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

OSWIAACZA/M SIE, Z8 PAN(1) wovrrveveirirectretiie ettt ettt et ettt ase bbb s e b ses s eteses s et sessesesesessesasesennes

ZAMIESZKATY(Q) euveerenieeieeietiet ettt ettt st st st st st st e s e e s s e s et et esaes et e et e e e e e e e naaneeeeeennrneeeeeannns
prowadzi/prowadzit(a) wtasng dziatalnos$¢ gospodarczg na zasadach ogdlnych

O AN et e e e e e e e eeeene A0 ANHA et ereee e re e e eenenees )

Dochdd w okresie 3 miesiecy:

Data faktycznej
wypfaty

KWOTA*

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie w celu ustalenia uprawnien do dodatku mieszkaniowego
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Zorach.

POUCZENIE

*Nalezy wpisac, po odliczeniu kwot alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb, kwote przychodu podlegajgcego
opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30b, 30c, 30e i 30f ustawy z 26.07.1991 roku o podatku dochodowym
od osdb fizycznych (Dz.U. z 2022 r., poz. 2647, 2687 i 2745 oraz Dz.U. z 2023 r., poz. 28), pomniejszone o koszty uzyskania
przychodu, nalezny podatek dochodowy od 0sdb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie spoteczne niezaliczone do kosztow
uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenia zdrowotne (podstawa prawna: art. 3 pkt 1 lit. a ustawy o Swiadczeniach
rodzinnych z 28.11.2003 roku (tekst jednolity Dz.U. z 2024 r., poz. 323) w zwigzku z art. 3 ust. 3 ustawy o dodatkach
mieszkaniowych)).
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