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O Ś W I A D C Z E N I E 

członków rodziny o wysokości dochodu uzyskanego w poprzednim roku kalendarzowym osób rozliczających się na 
podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby 

fizyczne 
 

 
Oświadczam, że w roku kalendarzowym …………………………….……. uzyskałem (-am) dochód    

z działalności opodatkowanej w formie: 

(zakreślić odpowiedni kwadrat) 

     ryczałtu ewidencjonowanego       

     karty podatkowej 

 

Lp. Wyszczególnienie Kwota 

1.  dochód po odliczeniu kwot z pozycji 2-4 wyniósł   

2.  należne składki na ubezpieczenie społeczne  wyniosły   

3.  należne składki na ubezpieczenie zdrowotne  wyniosły   

4.  należny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł  

 
…………………………………………………… 
Podpis członka rodziny składającego oświadczenie 

 
Pouczenie 
 
Dochód deklarowany w oświadczeniu nie może być niższy od kwoty odpowiadającej sześciokrotności sumy należnego zryczałtowanego 
podatku dochodowego i składki na ubezpieczenie zdrowotne (art. 5 ust. 10 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych). 

 
W przypadku członków rodziny studenta rozliczających się w formie ryczałtu ewidencjonowanego należny ryczałt dokumentuje się 
zaświadczeniem Z urzędu skarbowego o wysokości należnego ryczałtu w roku kalendarzowym poprzedzającym rok akademicki, na który 
student będzie ubiegał się o przyznanie pomocy materialnej. 
 
W przypadku członków rodziny studenta rozliczających się w formie karty podatkowej wysokość podatku dokumentuje się decyzją lub 
decyzjami z urzędu skarbowego o wysokości karty podatkowej w roku kalendarzowym za który dokumentuje się dochody. Wysokość 
karty podatkowej pomniejszona o wysokość składek na ubezpieczenie zdrowotne odliczanych od podatku stanowi podatek należny. 

 
……………………………………………………… 

miejscowość, data i podpis osoby składającej oświadczenie 

 


