Formularz nr 1

ZASWIADCZENIE Z URZEDU SKARBOWEGO O DOCHODZIE 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 OKRES STYPENDIALNY

Numer zaswiadczenia

DANE PODATNIKA

Numer PESELY

Nazwisko, pierwsze imi¢, data urodzenia

W roku podatkowym

1) doch6d® wyniost 7k gr

2) podatek nalezny wyniost zt gr

3) skiadki na ubezpieczenie spoteczne odliczone od dochodu wyniosty zt ar
pieczg¢ urzgdowa data podpis, z podaniem imienia,

nazwiska i stanowiska stuzbowego

W przypadku gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemcow nalezy podaé seri¢ i numer dowodu
osobistego, paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

Wypehié¢ w przypadku tacznego rozliczania si¢ matzonkéw z osiagnigtego dochodu.

Przychod pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania 0 sktadki na ubezpieczenia spoteczne
i zdrowotne oraz bez pomniejszania o nalezny podatek dochodowy.

Dla kazdego cztonka rodziny wymagane jest osobne zaswiadczenie




