INTELIGO
Powszechna Kasa Oszczednos$ci Bank Polski Spdtka Akcyjna

www.inteligo.pl
tel: 800 121 121 lub +48 81 535 67 89
adres korespondencyjny:

|nte| |go ul. Tomasza Zana 32a, 20-601 Lublin

miejscowos¢ i data

telefon

OSWIADCZENIE O DOCHODACH Z PROWADZONEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ ROZLICZANEJ W
FORMIE KARTY PODATKOWE)]

1. Oswiadczam, ze uzyskuje dochody z tytutu dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przeze mnie od dnia
.................. POd NAZWQ ..ceeevieciieieeceesieecsreeseeeseeesreesneeneeen. 2 SI€AZIDA W

2. Sktadki ZUS przekazywane sg na rachunek Oddziatu ZUS W .......c.cooviiiieiie ittt L

3. Informuje, iz w ramach prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej za okres ostatnich 6 miesiecy
(1 I o [o TP ) wysoko$¢ $redniomiesiecznego podatku na dany rok na podstawie decyzji
Urzedu Skarbowego WYNOSI .........ccccccevevieeiiveennenne PLN (SIOWNIE: e
........................................................................... ).

4. Moje Srednie miesieczne dochody z ostatnich 6 miesiecy po opodatkowaniu i optaceniu sktadek
na ubezpieczenia spoteczne WYNosza: netto .. PLN (stownie ztotych:
....................................................................................................................... ) i sq obcigzone/nie sa obciazone?
sadowymi lub administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi w kwocie .........cccocveeeeeee PLN (stownie ztotych:
................................................................................................................................................ ).

5. Oswiadczam, ze na dzien ztozenia dzisiejszy wniosku nie zaprzestatem/tam i nie zawiesitem/tam prowadzenia
dziatalnoSci gospodarcze;j.

6. Oswiadczam, ze z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej nie posiadam zalegtosci w regulowaniu
zobowiazan wobec innych bankéw i firm leasingowych.

7. Zalegam/nie zalegam? ze:

1) zobowiazaniami z tytutu skladek na ubezpieczenie spoteczne!
2) zobowigzaniami podatkowymi
8. Niniejsze oswiadczenie zachowuje swojg waznos¢ przez okres 30 dni od daty wystawienia.

Wiarygodno$¢ podanych danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 297
Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. nr 88, poz. 553). Jednoczesnie o$wiadczam, Zze podane informacje sg
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

data i podpis Wnioskodawcy

Przesytajac niniejszy formularz na wskazany adres korespondencyjny PKO BP SA, wnioskodawca wyraza zgode
na udostepnienie PKO BP SA informacji zawartych w tym formularzu oraz na pisemng lub telefoniczng
ich weryfikacje. O$wiadczenie wypetnione niewtasciwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

! Skredlic w przypadku korzystania z ustawowego zwolnienia z optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne.
2 Niewtasciwe skreslic.
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