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Załącznik nr 1 do wniosku o przyznanie 
stypendium socjalnego  

Pieczęć Urzędu Skarbowego 

 

ZAŚWIADCZENIE Z URZĘDU SKARBOWEGO O DOCHODZIE CZŁONKA RODZINY PODLEGAJĄCYM 
OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH NA ZASADACH 

OKREŚLONYCH W ART. 27, 30b, 30c i 30 e USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 r. O PODATKU 
DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH (DZ. U. Z 2012 r. POZ. 361, Z PÓŹN.  ZM.) OSIĄGNIĘTYM  

W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES ZASIŁKOWY 

 (prosimy o wypełnienie oddzielnie dla każdego podatnika) 

 

Zaświadcza się, że Pan/ Pani ................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania lub siedziby) 

 
 
 

.................................................................                                                             .................................................................                                                                                                                  
 (data urodzenia)                                                        (Numer Identyfikacji Podatkowej) 

 

1. Nie figuruje w ewidencji tutejszego Urzędu Skarbowego.* 

 

2. Podlega opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych i osiągnął*: 

a) dochód wyniósł**       ..............................................................zł  

b) podatek należny wyniósł       ..............................................................zł 

c) składki na ub. społeczne odliczone od dochodu wyniosły  ..............................................................zł 

 

3. Osiąga dochody uzyskiwane z pozarolniczej działalności osób rozliczających się na podstawie przepisów 
o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne: 

- ryczałtu ewidencjonowanego tak/ nie* 

- karty podatkowej   tak/ nie* 

 

Dochód po odliczeniu kwot z pozycji a-c wyniósł    ..............................................................zł 

a) należny zryczałtowany podatek dochodowy wyniósł   ..............................................................zł 

b) składki na ub. zdrowotne odliczone od podatku wyniosły   ..............................................................zł 

c) składki na ub. społeczne odliczone od dochodu wyniosły   ..............................................................zł 

 

 
 
 
 
 
Konin, dnia …........................................                                                                    ………..…………………………………………………… 

                                                                                                                        m.p.                                                                        (podpis studenta) 

*- niepotrzebne skreślić 

** przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz o należny 
podatek dochodowy 

 


