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Istebna, data: . . . . . . ./. . . . . . ./ 20 . . . . . . . . rok 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH Z DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ – ZRYCZAŁTOWANY PODATEK 

PODSTAWA PRAWNA : 

USTAWA z dnia 12 marca 2004 r. O pomocy społecznej, art.8 ust.5  pkt.1,6,7  
  

IMIĘ, NAZWISKO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 

ADRES ZAMIESZKANIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  

Pouczony o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art.233 § 1, § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku 

Kodeks Karny oświadczam, że: 

1. Prowadzę działalność gospodarczą na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku 
dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne. 

2. Rozpoczęcie działalności gospodarczej nastąpiło dnia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3. Zastosowaną formą opodatkowania jest: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                                 /podać właściwą formę opodatkowania/ 

4. W miesiącu : . . . . . . . . . . . . . . . . . / 20. . . . .roku uzyskałem/am: 

a. Miesięczny dochód w wysokości:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

b. Opłaciłem/am składkę na ubezpieczenie społeczne osób prowadzących pozarolniczą działalność  
gospodarczą w wysokości: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

c. W załączeniu potwierdzenie opłacenia składek do ZUS 

JESTEM ŚWIADOMA/Y ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.  
OŚWIADCZENIE NINIEJSZE ZOSTAŁO WNOSZĄCEMU ODCZYTANE. 

 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(podpis osoby składającej oświadczenie) 

 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(pieczęć i podpis pracownika GOPS) 

POUCZENIE: 
Art.233 Kodeksu Karnego § 1- Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze 
pozbawienia wolności do lat 3.§ 2 warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie działając 
w zakresie swoich uprawnień uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub 
odebrał od niego przyrzeczenie. 


