Nazwa i adres organu podatkowego

(miejscowd¢ i data)

ZASWIADCZENIE Z URZ EDU SKARBOWEGO O DOCHODZIE CZtONKA RODZINY
PODLEGAJACYM OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM OD  OSOB FIZYCZNYCH NA
ZASADACH OKRESLONYCH W ART. 27, 30B, 30C | 30E USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991R. O
PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH (DZ.U. z 201 2r. poz. 361 z pén. zmianami)
OSIAGNIETYM W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM ROK UBI  EGANIA SIE O
STYPENDIUM

Nr zaswiadczenia

DANE PODATNIKA

Nr Identyfikacji Podatkowej

Nazwisko, pierwsze imi, data urodzenia

DANE MAL ZONKA*
Nr Identyfikacji Podatkowej

Nazwisko, pierwsze imi, data urodzenia

W roku podatkowym ...........ccccceeeeeneennnn.

1. Dochdd wynidst...........ccooevvvvveennnns zt..gr.

2. Podatek naley wynidst.................. zh...... ar.

3. Skiadki na ubezpieczenie spoteczne odliczone odathcwyniosty................ zh....... ar
 (piecgé urmdowa) (podpis,  podaniem imienia, nazwiskanewiska)

*Wypelnic’ w przypadkudcznego rozliczania simatonkow z osignigtego dochodu.



Whioskodawca

Do Urzedu Skarbowego W............cccevvvvvviivnnnnniennn.

Wnosz o potwierdzenie wysokoi dochodu, podatku i sktadek na ubezpieczenieesgoke wg

wykazu na odwrocie za roK..............oee......

Zaswiadczenie wymagane jest celem przyznanie pomocyenmaine] dla doktoranta (-ki)
(Imig i nazwisko)

bedacego stuchaczem Studium Doktoranckiego przy InstgtuRozrodu Zwiergt i Bada

Zywnoici PAN w Olsztynie.

Podpis wnioskodawcy



