……………………………..
……………………………..
……………………………..
NIP……………………..
PESEL………………….
WÓJT

GMINY MICHAŁOWICE

OŚWIADCZENIE
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań przewidzianej w art. 233 k.k. oraz pouczony o prawie odmowy zeznań, przewidzianym w art. 196 § 3 oświadczam:

1. W gospodarstwie domowym wraz z podatnikiem pozostaje …………….. osób, w tym ( podać imię dziecka, wiek, i czy się uczy)

…………………………………………………….

…………………………………………………….

…………………………………………………….

…………………………………………………….

2. Dochody osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

- wynagrodzenia za pracę w wysokości…………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

- wysokość dochodów z prowadzonej działalności gospodarczej…………………………..

………………………………………………………………………………………………

- wysokość renty, emerytury………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

- inne dochody………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

3. Okoliczności mające wpływ na sytuację finansową podatnika np. długotrwałe leczenie, inwalidztwo, klęska żywiołowa, wypadek losowy, itp. ( krótki opis)

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

4. Ponoszone wydatki na utrzymanie gospodarstwa domowego:

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

5. Inne okoliczności mające wpływ na aktualną sytuację podatnika

……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

6. Wysokość dochodu z nieruchomości położonych poza Gminą Michałowice

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Czy korzystam lub korzystałem z pomocy społecznej?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………

czytelny podpis podatnika

Michałowice, dnia…………………………………..

……………………………………….

podpis przyjmującego oświadczenie
