Zatgcznik nr 3 SW

(imie i nazwisko cztonka rodziny)

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY ROZLICZAJACEGO SIE NA PODSTAWIE PRZEPISOW
O ZRYCZALTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTORYCH PRZYCHODOW OSIAGANYCH
PRZEZ OSOBY FIZYCZNE O DOCHODZIE OSIAGNIETYM W ROKU KALENDARZOWYM
POPRZEDZAJACYM OKRES, NA KTORY USTALANE JEST PRAWO
DO SWIADCZENIA WYCHOWAWCZEGO *).

Oéwiadczam, ze w roku kalendarzowym**) ... uzyskatam/uzyskatem dochdd z dziatalnosci
opodatkowanej w formie: (zakresli¢ odpowiedni kwadrat)
] ryczattu ewidencjonowanego,

_| karty podatkowe;j.

1. Dochéd po odliczeniu kwot z pozycji 2-4 WyniGst e s zt gar.
2. Nalezne sktadki na ubezpieczenia spoteczne wyniosty - s, zt gr.
3. Nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosty o i zt .o
4. Nalezny zryczattowany podatek dochodowy wynidst . i zt gr.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

*) Oéwiadczenie wypetnia i podpisuje kazdy cztonek rodziny ktéry posiada gospodarstwo rolne.

%) Whpisaé rok kalendarzowy, z ktérego dochéd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny (w przypadku ubiegania sie
o $wiadczenie wychowawcze na okres trwajacy od 1 kwietnia 2016 r. do 30 wrzeénia 2017 r., nalezy wpisa¢ rok 2014).

(podpis cztonka rodziny sktadajacego o$wiadczenie)

(miejscowos¢, data)

Zatgcznik nr 4 SW

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY O WIELKOSCI GOSPODARSTWA ROLNEGO
WYRAZONEJ W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGOLNEJ POWIERZCHNI
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES, NA KTORY USTALANE JEST PRAWO
DO SWIADCZENIA WYCHOWAWCZEGO *)

Oséwiadczam, ze w roku kalendarzowym **) powierzchnia gospodarstwa rolnego

w ha przeliczeniowych ogdlnej powierzchni wynosita ...

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia.

*) Oéwiadczenie wypetnia i podpisuje kazdy cztonek rodziny ktéry posiada gospodarstwo rolne.

*4) Wpisa¢ rok kalendarzowy, z ktérego dochéd stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny (w przypadku ubiegania sie
o $wiadczenie wychowawcze na okres trwajgcy od 1 kwietnia 2016 r. do 30 wrzeénia 2017 r., nalezy wpisa¢ rok 2014).

(podpis cztonka rodziny sktadajacego o$wiadczenie)

(miejscowos¢, data)

.DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SW 003/004



