Zalacznik numer 5

Data wplywu o$wiadczenia:..............ooooooiinnn, Czytelny podpis przyjmujacego o$wiadczenie............oovvvinennnen

Nazwisko 1 1mie StUAENta:. .. oot ittt Numer albumu:.....coooeeeiiiiiiiii

Kierunek, rok studidw, tryb StUAIOW:. .. ...t e,

Dokladny adres zamieszkania. ... ..o e

Numet telefonu, adres E-Maili. ... ..ottt e e e e e

Nazwisko i imi¢ osoby prowadzacej ztyczaltowana dzialalno$¢ gospodarczas. ... ...ooooiiiiiii i
Oswiadczenie

o dochodzie uzyskiwanym z pozarolniczej dziatalnosci os6b rozliczajacych si¢
na podstawie przepiséw o zryczaltowanym podatku dochodowym

od niektérych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne

Os$wiadczam, iz w poprzednim roku kalendarzowym .......... uzyskatem/tam dochdéd z dziatalno$ci opodatkowane;
w formie:
e ryczaltu ewidencjonowanego,

e karty podatkowej*.

Dochdd po odliczeniu kwot z pozycji 1 - 3 wynidst: ...cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
1. Nalezne skladki na ubezpieczenia spoleczne wyniosty: ...
2. Nalezne skladki na ubezpieczenia zdrowotne wyniosly: ...

3. Nalezny zryczaltowany podatek dochodowy wynidst: ...

Czytelny podpis osoby prowadzacej zryczaltowana dziatalnoS¢ gospodarcza: :..................ooi

POUCZENIE:
Podanie nieprawdziwych danych podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie, z art. 233 Kodeksu karnego oraz
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej z art. 211 ustawy z dnia 27 lipca 2005 1. - Prawo o szkolnictwie wygszym.

Whiosek prosz¢ wypetni¢ drukowanymi literami.

* wtadciwe podkresli¢



