(imig¢ i nazwisko) (miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

) OSWIADCZENIE ,
O WYSOKOSCI OBNIZONEGO DOCHODU Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
Z POWODU PRZECIWDZIALANIA COVID-19

Jestem Swiadoma/my odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia
Oswiadczam, ze :

1. Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza od ..................................t. do nadal.

(nazwa prowadzonej dzialalnosci gospodarczej i adres)

2. Od dnia ..o 2020 r. z powodu przeciwdzialania COVID-19

nastgpito obnizenie mojego dochodu z dziatalnosci gospodarczej.

3. Dochdd za miesiagc nastepujacy po miesigcu, w ktorym nastgpito obnizenie dochodu t;.

ZAMICSIAC tuvenririeneeie et eieaeeeenen 2020 r. wyniosto ... zb*

*) dochéd zgodnie z art. 3 pkt 1 lit. a ustawy o $wiadczeniach rodzinnych, art. 2 pkt 4 ustawy o pomocy osobom
uprawnionym do alimentdw, to przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30b, 30c,
30e i 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych pomniejszone o koszty
uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie spoleczne
niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

(czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)



