
OŚWIADCZENIE DOTYCZY KAŻDEGO CZŁONKA RODZINY, KTÓRY 

ROZLICZA SIĘ PODATKOWO 

 

 

 

Imię i nazwisko członka rodziny  

……………………………………………………… 

 

 

Stopień pokrewieństwa (zaznaczyć właściwą opcję): 

Wnioskodawca 

Matka wnioskodawcy 

Ojciec wnioskodawcy 

Brat wnioskodawcy 

Siostra wnioskodawcy 

Małżonek wnioskodawcy 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

Świadomy odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji oświadczam, 

iż dochód wykazany w zaświadczeniu z Urzędu Skarbowego za 2018 rok dotyczy………… 

miesięcy (wpisać odpowiednią liczbę). 

 

 

 

 

…………………………………                               ………………………………………… 
 (miejscowość i data)             (podpis oświadczającego) 


