Zatacznik nr 1

Imie i nazwisko

W  oparciu

....................... Opole, dn. cccceveeeeceecece e

Oswiadczenie

0 roczne zeznanie podatkowe o wysokosci osiggnietego dochodu

w biezagcym roku podatkowym, oswiadczam, Zze dochody mojej rodziny pomniejszone
o sktadki na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne i podatek znajdujg sie w nastepujacym zakresie
(zakres obliczony na podstawie zatgcznika nr 2).

1. Zakres
2. Zakres
3. Zakres
4. Zakres

dochdd 0-4000 zt
dochod 4001-5000 zt
dochdd 5001-6000 zt

dochdod powyzej 6001 zt

Swiadoma/y jestem odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 KK przewidujacego
pozbawienie wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan.

Podpis pracownika/emeryta

Oswiadczam, ze bede/nie bede korzystat/a ze zwolnienia podatkowego w wysokosci 1000 zt
wynikajacego z art. 21 ust. 1 pkt 67 ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych.

Podpis pracownika



Zatacznik nr 2

........................................................... Opole, dn. e,

Imie i nazwisko

Oswiadczenie o wysokosci dochodow w roku podatkowym

W oparciu o roczne zeznanie o wysokosci osiggnietego dochodu w roku podatkowym 2025
oswiadczam, ze dochody mojej rodziny, pomniejszone o sktadki na ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne i podatek:

PIT 36: [dochdd po odliczeniach - podatek] lub

PIT 37: poz. 131 — poz. 134 [dochdd po odliczeniach - podatek] lub

PIT ZUS - PIT 40A/11A: poz. 36 — poz. 37 [dochdd podatnika — zaliczka na podatek] wyniosty:

L e ———. vee——————— zt
Pracownik/Emeryt

2. Wspdtmatzonek zt

3. Dzieci e zt

4. Inni cztonkowie pozostajacy we wspolnym gospodarstwie  .......ceevinecnnie s zt

5. taczny dochdd roczny (pkt 1+ pkt2 +pkt3+pktd) e, zt

6. Dochdd roczny (pkt 5): cccceveeverenene ZF 112 M-CY = e zt : ilos¢ cztonkdw rodziny .........
S e et et zt

Swiadoma/y jestem odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 KK przewidujacego

pozbawienie wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan.

Podpis pracownika/emeryta

Oswiadczam, ze bede/nie bede* korzystat/a ze zwolnienia podatkowego w wysokosci

1000 zt wynikajgcego z art. 21 ust. 1 pkt 67 ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych.

Podpis pracownika

*Niepotrzebne skresli¢



