ZADANIE WYDANIA ZASWIADCZENIA O WYSOKOSCI PRZECIETNEGO MIESIECZNEGO DOCHODU
PRZYPADAJACEGO NA JEDNEGO CZEONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Skrdocona instrukcja wypetniania

T i WYPEENIAJ WIELKIMI LITERAMI.

2. Pole wyboru zaznaczaj lub

ORGAN PROWADZACY POSTEPOWANIE W SPRAWIE WYDANIA ZASWIADCZENIA

"' Zaswiadczenie wydaje wojt, burmistrz lub prezydent miasta wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby fizyczne] zadajacej wydania zaswiadczenia.

Czes€ |

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY | JEGO GOSPODARSTWA DOMOWEGO

1. Dane osoby fizycznej wnoszacej zadanie zwanej dalej ,wnioskodawca”
DANE WNIOSKODAWCY

Imie(imiona) Nazwisko

Numer PESEL : Seria i numer dokumentu . Data urodzenia I Ptec

‘ ‘ | potwierdzajacego tozsamosc

Ll bl Lt qopnge ey |[H O

Adres miejsca zamieszkania

Gmina / Dzielnica

Miejscowosc 1 Kod pocztowy Adres poczty elektronicznej - e-mail 2

Ulica Numer domu Numer mieszkania Numer telefonu 2 [

"Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie posiadasz numeru PESEL.
“Podaj numer telefonu, jezeli posiadasz, lub adres poczty elektroniczne] ( e-mail), jezeli posiadasz.

2. Dane cztonkéw gospodarstwa domowego. Moje gospodarstwo domowe jest:

[] jednoosobowe [] wielosobowe

Definicja gospodarstwa domowego: zgodnie z art. 411 ust. 10j ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r.- Prawo ochrony $rodowiska(Dz. U . z 2020 .

poz. 1219, z pdzn. zm.), gospodarstwo domowe tworzy osoba wystepujgca z zadaniem, samotnie zamieszkujgca i gospodarujgca

(gospodarstwo domowe jednoosobowe), albo osoba wystepujgca z Zadaniem oraz osoby z nig spokrewnione Iub niespokrewnione

pozostajgce w faktycznym zwigzku, wspélinie z nig zamieszkujgce i gospodarujgce (gospodarstwo domowe wieloosobowe). W skiad

mojego gospodarstwa domowego wchodza:

DANE OSOBY 1 WCHODZACEJ W SKLAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Imie (imiona) 1 Nazwisko
i‘ 1
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urpdzenia Ptec
. ‘ potwierdzajacego tozsamos¢ ) ] ]
N O N O O LG jmienfe g s o] | = 7

X" tel. 61 819-44-64(65), fax BI8-38-45 OPS 040



Adres miejsca zamieszkania

Gmina / Dzielnica

Miejscowosd

L Kod pocztowy

Adres poczty elektronicznej - e-mail 2

‘ |
| L =11
Ulica

Numer domu

Numer mieszkania

Numer telefonu 2)

Imie

DANE OSOBY 2 WCHODZACEJ W SKtAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Nazwisko

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc

T Y O O O

Data urodzenia

Ptec

z[]

Adres miejsca zamieszkania

Gmina / Dzielnica

Miejscowosc Kod pocztb\;'y

Ulica

\ Adres poczty elektronicznej - e-mail 2

Numer domu

Numer mieszkania

Numer telefonu 2

DANE OSOBY 3 WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu | Data urodzenia Ptec |
: ‘ | potwierdzajacego tozsamosc) l o me Sl o T 0|

N Y O O O O |Lesimmieirie o) |G G

Adres miejsca zamieszkania

Gmina /Dmeln:ca

Miejscowosc Kod pocztowy
|

Ulica

Adres poczty elektronicznej - e-mail 2

Numer domu

Numer mieszkania

Numer telefonu 2)

DANE OSOBY 4 WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO

‘ Nazwisko

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamoéc¢ ! |

I E |
T T Y

| Data urodzenia

d | mfmfcfcjrjr]

| Adres miejsca zamieszkania

Gmina / Dzielnica

Miejscowosé Kod pocztowy

ol g=—=f. 0 ] ]

Ulica

Adres poczty elektronicznej - e-mail 2

Numer domu

Numer mieszkania

| Numer telefonu 2

1}Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie posiadasz numeru PESEL.

Q)Podaj numer telefonu, jezeli posiadasz, lub adres poczty elektronicznej ( e-mail), jezeli posiadasz.

* W przypadku gdy o$wiadczenie dotyczy wiecej niz czterech cztonkéw gospodarstwa domowego, dodaj formularz

okreélajacy dane kolejnych cztonkéw gospodarstwa domowego.



WKLADKA do zadania wydania zaswiadczenia o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu przypadajgcego na jednego

cztonka gospodarstwa domowego

DANE OSOBY 5 WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Imie

Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia | Ptec
| ‘ J .| potwierdzajacego tozsamosé ! o s o B T I
L+ £ ¢« 1 4 J 1 % F & fi EMEALACNESTRESEN 3~ B
Adres miejsca zamieszkania
Gmina / Dzielnica
Miejscowosc Kod pocztowy Adres poczty elektronicznej - e-mail 2
R I O D
Ulica Numer domu Numer mieszkania I Numer telefonu 2)
DANE OSOBY 6 WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia Ptec
‘ ‘ : potwierdzajacego tozsamos¢ ) o ] O]
N N I N Y Y N O |Byd pmpm e e fE e T
Adres miejsca zamieszkania
Gmina / Dzielnica
Miejscowosc Kod pocztowy Adres poczty elektronicznej - e-mail 2)
[ ==l \
Ulica Numer domu Numer mieszkania ; Numer telefonu 2!
DANE OSOBY 7 WCHODZACEJ W SKtAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
Imie Nazwisko
T o |
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia Ptec
: ‘ potwierdzajacego tozsamosé ) 5 ol s ) ) D :l
{ 0 £ &£ L. 498 0 5. 8 4.4 |His ey R EPHEE | g
Adres miejsca zamieszkania
Gmina / Dzielnica
Migjscowos¢ | Kod pocztowy Adres poczty elektronicznej - e-mail 2
i
e ‘
Ulica Numer domu Numer mieszkania Numer telefonu 2) |
| |
; DANE OSOBY 8 WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
: Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia Ptec
‘ potwierdzajgcego tozsamosd ‘ ‘ D D
Y O O Y ldidimimpryefejeg | = b

Adres miejsca zamieszkania

Gmina / Dzielnica

Miejscowosé

Kod pocztowy

e I

Adres poczty elektronicznej - e-mail 2

d0 SP-8E-868 XB) ‘(59)r9vi-6T8 T9 191 .Xnia”



DANE OSOBY 9 WCHODZACEJ W SKLAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO

N T I N

Adres migjsca zamieszkania

| Imie Nazwisko
|
i Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia Ptec
‘ | potwierdzajacego tozsamosc ) o 0 0
b b bt f.b .l 4 § . F | Ldid] L | 5 c
Adres miejsca zamieszkania
Gmina / Dzielnica
Miejscowosé Kod pocztowy Adres poczty elektronicznej - e-mail 2
L |-
Ulica Numer domu  Numer mieszkania Numer telefonu 2)
DANE OSOBY 10 WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i ndumer dokumentu n Data urodzenia Ptec
) potwierdzajacego tozsamosc [ )
I N O O R N A lLe g imimye | g
Adres miejsca zamieszkania
Gmina / Dzielnica- o
Miejscowosc Kod pocztowy Adres poczty elektronicznej - e-mail 2
Ll =1 { ] |
Ulica Numer domu Numer mieszkania Numer telefonu 2)
==
DANE OSOBY 11 WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia Pte¢
potwierdzajacego tozsamos¢ ! ‘ D E]
[Ldla]mim]r | rlrj M "

Gmina / Dzielnica

i i Py
Miejscowosc

|

Ulica

Kod pocztowy

Adres poczty elektronicznej - e-mail 2

Numer domu

Numer mieszkania

Numer telefonu 2)

DANE OSOBY 12 WCHODZACEJ W SKtAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia Pleé

. potwierdzajacego tozsamosé 1) ] 0
Ll L e dimpmyr] oL

Adres miejsca zamieszkania

Gmina / Dzielnica

Miejscowosé

Kod pocztowy

Adres poczty elektronicznej - e-mail2

Ulica

|
|
|

Numer domu

Numer mieszkania

Numer telefonu 2




3. Zaznacz organ, do ktérego w roku kalendarzowym 1) I:D:D optacane byty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
za Ciebie i cztlonkéw Twojego gospodarstwa domowego:

D Zakiad Ubezpieczen Spotecznych D Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego D Brak?2)

00 e ‘

(nazwa i adres wiasciwe] jednostki)

(1) Wpisz rok kalendarzowy, z ktérego bedzie ustalany dochéd Twojego gospodarstwa domowego. Zgodnie z art. 411 ust. 10k ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r-
Prawo ochrony $rodowiska wysokos$¢ przeciginego miesigcznego dochodu, o ktdérym mowa w ust. 10g art. 411 tej ustawy ustalana jest na podstawie dochoddw
osiagnietychw:

a) przedostatnim roku kalendarzowym poprzedzajgcym rok, w ktdérym zlozono zgdanie wydania zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 10g art. 411 tej ustawy —
w przypadku zgdania zlozonego w okresie od dnia 1 stycznia do dnia 31 lipca danego roku;

b) ostatnim roku kalendarzowym poprzedzajgcym rok, w ktdrym ztozono zgdanie wydania zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 10g art. 411 tej ustawy— w
przypadku zgdania zloZzonego w okresie od dnia 1 sierpnia do dnia 31 grudnia danego roku.

(2) Zaznacz ,brak”, gdy ani za Ciebie, ani za zadnego z czionkdow Twojego gospodarstwa domowego nie byly odprowadzane skiadki na ubezpieczenie

4. Dane dotyczace dochodéw(1) cztonkéw gospodarstwa domowego

4.1 taczna kwota alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb w roku: .—. wynosifa

rok kalendarzowy® Kwota alimentow

1) Dochodem gospodarstwa domowego po odliczeniu kwot alimentdéw $wiadczonych na rzecz innych osob sg: przychedy podlegajgece opodatkowaniu na
zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osdb fizycznych pomniejszone
o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od osob fizycznych, skiadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztdw uzyskania
przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (dane o tych dochodach organ uzyskuje samodzielnie), dochody niepodelgajace opodatkowaniu
podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych (organ ustala je na podstawie Twojego oswiadczenia w Czesci lll wniosku), dochody z gospodarstwa rolnego
(organ ustala je na podstawie podanej przez Ciebie w Czesci IV wniosku), dochody z dziatalnosci opodatkowanej na podstawie przepisow
ozryczattowanym podatku dochodowym (organustala je na podstawie dotgczanego przez Ciebie downioskuzaswiadczeniaz Urzedu Skarbowego).

2)Whpiszrok kalendarzowy, z ktérego bedzie ustalany dochéd Twojego gospodarstwa domowego.

[
' 4.2 W roku kalendarzowym(1) Ja lub cztonkowie mojego gospodarstwa domowego (wskazani w punkcie 2 wniosku):

| TAK NIE osiggnelidochody niepodlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osob fizycznych na zasadach okreslonych
wart. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30fustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osdb fizycznych,
D D wskazane w Czescilll wniosku

(w przypadku “TAK” zaznaczenia wypetnij dodatkowo o$wiadczenie o dochodzie Twoim lub czlonka/czionkdw gospodarstwa
domowego stanowiace Czesc Il wniosku)

TAK NIE osiagnelidochody zdziatalnosci podlegajacejopodatkowaniu na podstawie przepisdw o zryczaitowanym podatku dochodowym
| od niektorych przychodow osigganych przez osobyfizyczne - ryczattewidencjonowany lub karta podatkowa
t | I:‘ D (w przypadku zaznaczenia “TAK” dotgcz do wniosku zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego zawierajgce dane dotyczace

opodatkowania dziatalnosci Twojef lub czfonka/cztonkow Twojego gospodarstwa domowego, podiegajgcej opodatkowaniu
na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatkéw dochodowym od niektérych przychodow osigganych przez osoby fizyczne
-ryczalt ewidencfonowany lub karta podatkowa)

TAK NIE osiggneli dochody uzyskane z gospoedarstwa rolnego

I:‘ D (w przypadku zaznaczenia “TAK” wypetnif o$wiadczenie o wielkosci Twojego gospodarstwa rolnego lub gospodarstwa rolnego
cztonka/czfonkéw Twojego gospodarstwa domowego stanowiace Czesc IV wniosku).

czesé n
Oswiadczenie
Potwierdzam, ze wystepuje z zadaniem wydania zaswiadczenia poniewaz Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska lub wojewddzki fundusz ochrony $rodowiska

wymaga zaswiadczenia w celu przyznania dofinansowania, Odwiadczam, ze: - osoby wymienione w punkcie 2 wniosku sg cztonkami mojego gospodarstwa
domowego, -wszystkie podane we wniosku dane sg prawdziwe.

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis wnioskodawcy, osoby uczacej sie)

(migjscowodd) (data: dd / mm / rrr)



CZESC 1II
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O DOCHODACH SWOICH LUB CZLEONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO INNYCH NIZ
DOCHODY PODLEGAJACE QPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKRESLONYCH
W ART. 27, ART. 30B, ART. 30C, ART. 30E I ART. 30F USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R.
O PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH

DANE CZLONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE*
(nie wypetniaj, jezeli oswiadczenie dotyczy Twoich dochoddow)

Imie(imiona) ‘ Nazwisko

Numer PESEL ) | Seria i numer dokumentu
L I | ! potwierdzajacego tozsamoscé2)
. |

| | |

1) Nie wypetniaj, jezeli oswiadczenie dotyczy Twoich dochodow
2) wWypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadanc numeru PESEL.

Oswiadczam, Ze ja albo wyzej wymieniony cztonek mojego gospodarstwa domowego w roku kalendarzowym D:I:\j

rok kalendarzowy1)

uzyskat dochod w wysokosei: | | [ [ [ | | | zt

z tytutuz)

1 . L1 ] T N zt
(wpisz rodzaj dochodu)
(wpisz rodzaj dochodu)

3) e [ I zt
(wpisz rodzaj dochodu)
(wpisz rodzaj dochodu)

(wpisz rodzaj dochodu)
1) Wpisz rok kalendarzowy, z ktdrego bedzie ustalany dochéd Twojego gospodarstwa domowego.

2) W oswiadczeniu nalezy wpisac nastepujace rodzaje dochodéw niepodlegajacych opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych — art. 411 ust. 10i
ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. — Prawo ochrony $rodowiskaw zwigzku z art. 3 pkt 1 lit. ¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. z 2020 r. poz. 111):

- renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

- renty wyptacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonychw przepisach o zaopatrzeniu inwalidow
wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

- swiadczenie pienigzne, dodatek kompensacyjny oraz ryczait energetyczny okreslone w przepisach o swiadczeniu pienieznym i uprawnieniach
przystugujgcych zotnierzom zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniotomach, zakiadach rud uranu
i batalionach budowlanych,

- dodatek kombatancki, ryczatt energetyczny i dodatek kompensacyjny okredlone w przepisach o kombatantach oraz niektdrych osobach bedacych
ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

- $wiadczenie pienigzne okreslone w przepisach o Swiadczeniu pienieznym przystugujacym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz
osadzonym w obozach pracy przez Il Rzesze Niemiecka lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

- ryczaft energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktdre utracity wzrok w wyniku dziatari wojennych w latach 1939—1945 lub
eksplozji pozostatych po tej wojnie niewypatow i niewybuchodw,

- renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkéw ich rodzin, renty wypadkowe
0s6b, ktdrych inwalidztwo powstato w zwigzkum z przymusowym pobytem na robotach w IIl Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane

Z zagranicy,
- zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow oraz w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych,

- srodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzgdow panstw obcych, organizacji miedzynarodowych lub miedzynarodowych instytucji
finansowych, pochodzgce ze $rodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi
panstwami,organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministréw, wtasciwego ministra lub agencje rzadowe, w tym rdwniez w przypadkach gdy
przekazanie tych srodkéw jest dokonywane za posrednictwem podmictu upowaznionego do rozdzielania rodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej

na rzecz podmiotow, ktorym stuzyé ma ta pomoc,



- naleznoéci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium osob fizycznych majacych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przebywajgcych czasowao za granicg — w wysokosci odpowiadajgcej rownowartosci diet z tytutu podrazy stuzbowej poza granicami kraju ustalonych
dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub samorzadowych jednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.

- Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320),

- naleznosci pieniezne wyptacone policjantom, zotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych uzytych poza
granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo panstw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobiezenia
aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznosci pieniezne wyptacone Zotnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom petnigcym funkcje
obserwatordw w misjach pokojowych organizacji migdzynarodowych i sit wielonarodowych,

- naleznosci pieniezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu i Stuzby Wieziennej, obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaty dochdd,

- dochody czionkow rolniczych spoétdzielni produkeyjnych z tytutu czionkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, pomniejszone o skiadki
na ubezpieczenia spoteczne,

-alimenty na rzecz dzieci

- stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. z 2020 r. poz. 85, z poézn. zm.), a takze — zgodnie przepisem przej$ciowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy
wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1669, z pézn. zm.) — dotychczasowe stypendia doktoranckie
okreslone w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2183, z pdzn. zm.), stypendia
sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1133) oraz inne stypendia o charakterze

socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

- kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce czynnosci zwigzane z
petnieniem obowigzkow spotecznych i obywatelskich,

- naleznosci pieniezne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach wiejskich w

gospodarstwie rolnym osobom przebywajgcym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyzywienia tych oséb,
- dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U.z 2019 r. poz. 2215),

- dochody uzyskane z dzialalnosci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej okreslonej
w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

- ekwiwalenty pieniezne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacj i prywatyzacji przedsiebiorstwa panstwowego

,Polskie Koleje Panstwowe”,

— ekwiwalenty z tytulu prawa do bezptatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gornictwa wegla kamiennego w latach 2003-2006,

— dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

- $wiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

— dochody uzyskiwane za granicg Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granicg Rzeczypospolitej Polskiej:
podatek dochodowy oraz sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

— renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszardw wiejskich ze $rodkdw pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu
Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarow wigjskich z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich,

— zaliczke alimentacyjng okreslong w przepisach o postepowaniu wobec dtuznikow alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,

— $wiadczenia pieniezne wyptacane w przypadku bezskutecznoscl egzekucji alimentéw,

— pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslong w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1327) oraz $wiadczenia, o kiérych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce, a takze — zgodnie z przepisem przejsciowym: art. 336 pkt 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawe —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce — dotychczasowa pomoc materialng okreslong w art. 173 ust. 1pkt 1, 21 8, art. 173a, art. 199 ust. 1 pkt 1,

2 i4iart. 199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym,

— kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8—10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych,

— $wiadczenie pieniezne okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dzialaczach opozycji antykomunistycznej oraz oscbach represjonowanych
z powodow polityeznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 319, z pdzn. zm.),

— $wiadczenie rodzicielskie,

— zasitek macierzynski, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

— stypendia dla bezrobotnych finansowane ze srodkdw Unii Europejskiej,

— przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 148 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osob
fizycznych, pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne oraz sktadki na ubezpieczenia zdrowotne.



Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis wnioskodawey, osoby uczacej sie)

 (miejscowosd) (data: dd / mm / rrrr)
*W przypadku gdy oswiadczenie dotyczy wiecej niz jednego cztonka gospodarstwa domowego, dodaj formularz okreslajgcy dane kolejnych
cztonkow gospodarstwa domowego.
CzZESC 1V
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WIELKOSCI GOSPODARSTWA ROLNEGO JEGO LUB CZLONKA
GOSPODARSTWA DOMOWEGO WNIOSKODAWCY, WYRAZONEJ W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGOLNEJ POWIERZCHNI

DANE CZLONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE 1) #*

Imie (imiona) Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu
| RN L potwierdzajacego tozsamogé?)

1) Nie wypeiniaj, jezeli oswiadczenie dotyczy Twojego gospodarstwa rolnego)
2) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym: | \

przecietna powierzchnia mojego gospodarstwa rolnego albo gospodarstwa rolnego wyzej wymienionego cztonka gospodarstwa

domowego w ha przeliczeniowych ogdinej powierzchniwynosita: | L | |

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

© (miejscowosd) (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy, osoby uczacej sie)

*W przypadku gdy oswiadczenie dotyczy wigcej niz jednego cztonka gospodarstwa domowego, dodaj formularz okreslajacy dane kolejnych

cztonkow gospodarstwa domowego.



