OSWIADCZENIE DOTYCZY DOCHODOW Z UMOWY ZLECENIA,
UMOWY O DZIELO, POWOLANIA NA STANOWISKO W
ZARZADZIE SPOLEK KAPITALOWYCH, UMOWY O ZARZADZANIE
PRZEDSIEBIORSTWEM, KONTRAKTOW MENEDZERSKICH

Miejscowo$¢

Data

Bank Polski

imie i nazwisko Wnioskodawcy/Poreczyciela’

adres zameldowania

PESEL

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze z tytutu:

a)umowy zlecenia/umowy o dzieto* zawartej ze spotkg

(nazwa spotki i siedziba)

b)powotania w zarzqdzie spotki kapitatowej/ umowy o zarzqdzanie przedsiebiorstwem/ kontraktu menedzerskiego®:

(nazwa firmy i siedziba)

w okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajqcych ztozenie wniosku tj. od: do:

1) przychody wynoszq

2) koszty wynoszq:

3) dochéd do opodatkowania wynosi:
stownie ztotych:

4) dochody po opodatkowaniu wynoszq

stownie ztotych:

moje $rednie miesieczne:

Do przedmiotowego o$wiadczenia dotgczam dokumenty potwierdzajgce wysoko$¢ uzyskiwanych dochodéw oraz ponoszonych kosztow.

Oswiadczam?®, ze*:

[ nie zalegam ze zobowigzaniami z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne

[] zalegam ze zobowigzaniami z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne

Oswiadczam®, ze*:

[ nie zalegam ze zobowiqzaniami podatkowymi

[] zalegam ze zobowigzaniami podatkowymi

Wiarygodnos$¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej z art. 297 Ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.).
Os$wiadczam jednocze$nie, ze informacje zawarte w przedstawionych przeze mnie dokumentach sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Upowazniam PKO BP SA do weryfikacji danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze o$wiadczenie wypetnione niewta$ciwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

Niniejsze o$wiadczenie zachowuje swojq wazno$¢ przez okres 30 dni od daty wystawienia.

Podpis Wnioskodawcy/Poreczyciela®

1 Wpisa¢ dane wtasciwej osoby, ktora sktada o$wiadczenie

2 Niewtasciwe skresli¢

3 Wypetnia wnioskodawca bedqcy ptatnikiem wtasnych sktadek na ubezpieczenie spoteczne

Zaznaczy¢ wiasciwe

5 Wypetnia wnioskodawca zobowiqzany, zgodnie z ustawq o podatku dochodowym, do wptacania zaliczek na podatek od uzyskanych dochodéw

6 Podpis osoby, ktorej dotyczy o$wiadczenie



