Zatgcznik nr 2 FA

(imig 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 OSIAGANYCH W ROKU
KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY

Os$wiadczam, 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 wyniést zt gr.
2. Nalezne skfadki na ubezpieczenie spoteczne wyniosty zt gr.
3. Nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosty zt gr.
4. Nalezny zryczattowany podatek dochodowy wyniést L zt . gr.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie falszywego
oswiadczenia.

(data, podpis osoby skladajacej oswiadczenie)
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