
Załącznik nr 5 do ogłoszenia o naborze „Małopolska Niania”                         
 

                                   
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

wnioskodawcy o dochodach swoich albo członka rodzin y osi ągni ętych w 2016 z tytułu : 
1. przychodów podlegaj ących opodatkowaniu na zasadach okre ślonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, 

art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. 
U. z 2012 r. poz. 361, z pó źn. zm.), pomniejszonych o koszty uzyskania przychod u, nale żny 
podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ub ezpieczenia społeczne niezaliczone do 
kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpie czenie zdrowotne 

2. dochodu z działalno ści podlegaj ącej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałt owanym 
podatku dochodowym od niektórych przychodów osi ąganych przez osoby fizyczne, 
pomniejszony o nale żny zryczałtowany podatek dochodowy i składki na ube zpieczenia 
społeczne i zdrowotne  
 

(dotyczy osoby uczestnicz ącej w Programie „Małopolska Niania”)  
 

Ja niżej podpisany/a  .........................................................., PESEL : ….............................. 

zamieszkały/ła ...................................................................................................................... 

w związku z moim udziałem w Programie „Małopolska Niania” 

oświadczam, że moja rodzina w 2016r. uzyskała następujące wyżej wymienione dochody: 
 
1. Imię i nazwisko członka rodziny…………..…..……………………  PESEL …………….…         
    Dochód z tytułu przychodów podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 

osób fizycznych w wysokości : ……….….. zł., gr ..…… 
    Dochód z działalności gospodarczej podlegającej opodatkowaniu zryczałtowanym 

podatkiem w wysokości : ……….….. zł., gr ..…… 
2. Imię i nazwisko członka rodziny…………..…..……………………  PESEL …………….…         
    Dochód z tytułu przychodów podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 

osób fizycznych w wysokości : ……….….. zł., gr ..…… 
    Dochód z działalności gospodarczej podlegającej opodatkowaniu zryczałtowanym 

podatkiem w wysokości : ……….….. zł., gr ..…… 
3. Imię i nazwisko członka rodziny…………..…..……………………  PESEL …………….…         
    Dochód z tytułu przychodów podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 

osób fizycznych w wysokości : ……….….. zł., gr ..…… 
    Dochód z działalności gospodarczej podlegającej opodatkowaniu zryczałtowanym 

podatkiem w wysokości : ……….….. zł., gr ..…… 
4. Imię i nazwisko członka rodziny…………..…..……………………  PESEL …………….…         
    Dochód z tytułu przychodów podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 

osób fizycznych w wysokości : ……….….. zł., gr ..…… 
    Dochód z działalności gospodarczej podlegającej opodatkowaniu zryczałtowanym 

podatkiem w wysokości : ……….….. zł., gr ..…… 
 
Oświadczam, że jestem świadoma/ świadomy odpowiedzialno ści karnej za zło żenie fałszywego o świadczenia. 
 
 

..........................................                                            ........................................................ 
      (miejscowość, data )                                                                  (podpis osoby składającej oświadczenie)  


