Zatgcznik Nr 1
do Regulaminu $wiadczen dla studentéw UPH

nazwa i adres organu podatkowego

miejscowosé, data

ZASWIADCZENIE
Z URZEDU SKARBOWEGO O DOCHODZIE CZLONKA RODZINY PODLEGAJACYM OPODATKOWANIU
PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKRESLONYCH W ART. 27, 30b, 30c
30e | 30f USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 r. O PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH
OSIAGNIETYM W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM ROK AKADEMICKI

Nr zaswiadczenia

DANE PODATNIKA

Numer PESEL*

Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia

DANE MAEZONKA **

Numer PESEL*

Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

1.  Dochod* ™ wynidst ........cccccvvvenviicneennnn. 4 gr
2. Podatek nalezny wynidst ...........cccceeee. zt........ ar
3.  Sktadki na ubezpieczenia spoteczne odliczone od dochodu wyniosty .................... Zh......... ar
piecze¢ urzedowa podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego

*) w przypadku gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemcow nalezy podaé serie i numer dowodu osobistego, paszportu lub
innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.
wypetni¢ w przypadku tgcznego rozliczania sie matzonkéw z osiggnietego dochodu.

przychéd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz o nalezny
podatek dochodowy.
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