............................................................................
Miejscowość, data

OŚWIADCZENIE 

o wysokości dochodu podlegającego opodatkowaniu podatkiem dochodowym 

od osób fizycznych na zasadach ogólnych
Imię i nazwisko  ................................................................................................................................, 

NIP ...............................................................
Adres ………………………….............................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Oświadczam, że w roku kalendarzowym 2010 
1. mój przychód wyniósł 



.


....................... zł ........... gr,
2. dochód* wyniósł







....................... zł ........... gr,

3. podatek należny wyniósł






....................... zł ........... gr,

4. składki na ubezpieczenie zdrowotne odliczone od podatku wyniosły

....................... zł ........... gr,

5. składki na ubezpieczenie społeczne odliczone od dochodu wyniosły

....................... zł ........... gr,

6. dochód netto wyniósł**






...................... zł ........... gr,

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.








................................................................
 





  

 (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
* dochód = przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz należny podatek dochodowy.
** dochód netto = dochód pomniejszony o składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz należny podatek dochodowy.
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