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                                                                                Załącznik 1 a do regulaminu świadczeń dla studentów SWEiZ w Łodzi 
 

OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE PODLEGAJĄCYM OPODATKOWANIU PODATKIEM 

DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKREŚLONYCH W ART. 27, 30b, 30c 

30e i 30f USTAWY O PODATKU DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH, OSIĄGNIĘTYM W 

ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM ROK AKADEMICKI. 

 

 

Imię i nazwisko ........................................................................... ................................  

 

PESEL  ............................................. 

 

 

Oświadczam, że w roku kalendarzowym ………………………… uzyskałam/em: 

 

 

1. przychód                                                                 …………………………. ..zł 

2. dochód brutto wyniósł       .............................. zł 

3. składki na ubezpieczenia społeczne odliczone od dochodu wyniosły .............................. zł 

4. należne składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły   .............................. zł 

5. należny podatek wyniósł      .............................. zł 

6. dochód netto wyniósł       .............................. zł 

 

 

W wymienionym wyżej okresie miesięczny dochód netto wyniósł   .............................. zł 

 

 
Oświadczam, że jestem świadoma / świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

 

   ........................................................                                                 …………………………………..                      

          Miejscowość, data                                                                           podpis składającego oświadczenie 

      

 
Pouczenie 

W przypadku utraty dochodów między okresem wymaganym do udokumentowania, a złożeniem oświadczenia, można złożyć dodatkowe 
oświadczenie wskazujące na taką zmianę. Zgodnie z ustawą świadczeniach rodzinnych , utrata dochodu oznacza utratę dochodu 

spowodowaną: 

a) uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego, 
b) utratą prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, 

c) utratą zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 

d) utratą zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a 
także emerytury lub renty, renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego, o którym mowa 

w ustawie o rodzicielskim świadczeniu uzupełniającym, 

e) wyrejestrowaniem pozarolniczej działalności gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy 
o ubezpieczeniu społecznym rolników lub art. 36aa ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych, 

f) utratą zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku  macierzyńskiego, przysługujących po utracie 
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 

g) utratą zasądzonych świadczeń alimentacyjnych w związku ze śmiercią osoby zobowiązanej do tych świadczeń lub utratą 

świadczeń pieniężnych wypłacanych w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów w związku ze śmiercią osoby 
zobowiązanej do świadczeń alimentacyjnych, 

h) utratą świadczenia rodzicielskiego, 

i) utratą zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników, 

j) utratą stypendium doktoranckiego określonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy  - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce. 
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