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Zalacznik nr 7

Akademia
Medyczna do Regulaminu przyznawania i wyptacania $§wiadczen pomocy materialnej
Nauk dla studentow Akademii Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych
Stosowanych

PESEL

Adres

OSWIADCZENIE

czlonka rodziny o wysokosci dochodu osiagnietego w roku kalendarzowym, poprzedzajacym rok
akademicki, w ktorym skladany jest wniosek albo po tym roku, opodatkowanego na podstawie
przepisow o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektérych przychodow osiaganych przez
osoby fizyczne

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym

uzyskatam/em dochéd z dziatalnos$ci

opodatkowanej w formie™:

a) ryczalttu ewidencjonowanego

b) karty podatkowe;j.

ktéry wyniost:

LP | Wyszczegolnienie Kwota
1 | Dochod
2 | Nalezne sktadki na ubezpieczenie spoteczne
3 | Nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
4 | Nalezny zryczaltowany podatek dochodowy
5 | Dochdd po odliczeniu kwot z pozycji 2, 314
Miejscowosé Data Czytelny podpis studenta

! Oznacz wrasciwe znakiem X
Rok akademicki 2024_2025
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