Zatgcznik nr 19
do Regulaminu $wiadczen dla studentow PANS w Nysie

imig i nazwisko studenta/cztonka rodziny studenta

Komisja Stypendialna
Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych
w Nysie

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY
O DOCHODZIE PODLEGAJACYM OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM
OD OSOB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKRESLONYCH W ART. 27, 30b, 30c, 30e i 30 f
USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R. O PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH,
UZYSKANYM W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES SWIADCZENIOWY

Os$wiadczam, ze w roku podatkowym ....................oceeeeee.

1. Dochod* wyniost .............. zt....... gr.
2. Podatek nalezny wyniost*™* .............. zb....... gr.
3. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne odliczone od dochodu wyniosty .............. zb....... gr.

O (zaznaczy¢ ,, X, jesli punkt 2 zawiera wspolny podatek nalezny matzonkow)

Oswiadczenie
Oswiadczam, zZe zapoznatem/lam si¢ z Regulaminem swiadczen dla studentéw Parnstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Nysie i
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia na podstawie art. 233 § 1 i § 6 oraz art. 286 § 1 Kodeksu
karnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 2345), a takze odpowiedzialnosci dyscyplinarnej zgodnie z art. 307 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pézn. zm.), za podanie nieprawdziwych danych i obowigzku zwrotu nieprawnie pobranych swiadczen,

oswiadczam, ze podane informacje sq kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

czytelny podpis studenta

miejscowosé, data

*)  Przychod pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz bez

pomniejszania o nalezny podatek dochodowy.
**) Nalezy wpisa¢ kwote podatku naleznego (nie myli¢ z kwota zaliczki na podatek wykazana w PIT-ach od pracodawcy, Powiatowego

Urzedu Pracy, ZUS itp.)



