zalacznik nr 6
do Regulamin ustalania i przyznawania pomocy materialnej dla studentéw ASP w Gdarisku,
Zatacznika nr 1 do Zarzadzenia nr 44/2017 Rektora ASP w Gdarisku z dnia 29.09.2017

ZASWIADCZENIE Z URZEDU SKARBOWEGO O DOCHODZIE CZLONKA RODZINY
PODLEGAJACYM OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSOB
FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKRESLONYCH W ART. 27, 30b, 30c i 30e USTAWY
Z DNIA 26 LIPCA 1991 r. O PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH
(DZ. U. Z 2012 r. POZ. 361, Z POZN. ZM.), OSIAGNIETYM W ROKU
KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY

Numer zas$wiadczenia

DANE PODATNIKA

Numer PESEL’

Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

DANE MALZONKA®

Numer PESEL"

Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

W roku podatkoWym ..o e :

1) dOChOA® WYNIBSE ..uiivviieiiiiieeiiieee e e e e e e e e ae v ST .gr;
2) podatek nalezny Wynidst........cvviiiiiiiiiiiiii . SR . gr;
3) sktadki na ubezpieczenia spoteczne odliczone od dochodu wyniosty .............. zt.........gr.
(piecze¢ urzedowa)  (podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego)

1 W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é
2 Wypetni¢ w przypadku facznego rozliczania sie matzonkdw z osiagnietego dochodu.

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




