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DANE OSOBY SKŁADAJĄCEJ OŚWIADCZENIE 
 
 
 

nazwisko:            

Imię:       
Stopień pokrewieństwa z osobą studiującą 
(np. matka, ojciec, mąż, żona, siostra, brat) 

 

Nazwisko i imię osoby studiującej       Nr albumu       

 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU DOCHODÓW 

 

Świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że w roku 
kalendarzowym …………… nie osiągnąłem / nie osiągnęłam niżej wymienionych i zaznaczonych przeze 
mnie znakiem „X” dochodów: 

 

(Należy postawić znak „X” w jednej lub równocześnie w dwóch pozycjach): 

 

 dochodów do opodatkowania podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych 

w art. 27 (wg skali podatkowej), art. 30b (odpłatne zbycie papierów wartościowych lub pochodnych 
instrumentów finansowych), art. 30c (podatek liniowy z pozarolniczej działalności gospodarczej lub 
działów specjalnych produkcji rolnej), art. 30e (dochód z odpłatnego zbycia nieruchomości, w tym: 
nieruchomości lub ich części oraz udziału w nieruchomości, spółdzielczego własnościowego prawa do 
lokalu mieszkalnego lub użytkowego oraz prawa do domu jednorodzinnego w spółdzielni mieszkaniowej, 
prawa wieczystego użytkowania gruntów), art. 30f (podatek od dochodów zagranicznej spółki 
kontrolowanej uzyskanych przez podatnika) ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 
osób fizycznych; 

 

 dochodów z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym  

podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne (ryczałt 
od przychodów ewidencjonowanych lub karta podatkowa). 
 

 

 

 

...................................................       .......................................................................................... 
       (miejscowość, data)                       (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
 
 

 

Załącznik nr 16 
do Regulaminu świadczeń dla osób studiujących 

 

 


