WZÓR nr 4 – oświadczenie o źródłach dochodu
...................................................
...................................................
...................................................
       (imię i nazwisko oraz adres)
I OŚWIADCZAM, IŻ W 2017 ROKU POSIADAŁEM/-AM NASTĘPUJĄCE ŹRÓDŁA DOCHODÓW:
    - rozliczone w urzędzie skarbowym za 2017 rok

	Lp.
	Źródło dochodu (np. nazwa zakładu pracy, instytucji, z której pochodzi dochód)
	Podstawa źródła dochodu (np. umowa o pracę/ zlecenie/dzieło, staż, renta rodzinna itp.)
	Okres trwania (od -do) (dd/mm/rrrr)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


    - pozostałe w roku 2017  (m.in. alimenty, stypendia, gospodarstwo rolne, zasiłek chorobowy KRUS, renty/emerytury nieopodatkowane, dochód uzyskany za granicą, zasiłki lub stypendia dla bezrobotnych finansowane ze środków Unii Europejskiej, świadczenie rodzicielskie itd.)
	Lp.
	Źródło dochodu (np. nazwa instytucji, 
z której pochodzi dochód)
	Podstawa źródła dochodu (alimenty, stypendium przyznane przez fundację itp.)
	Okres trwania (od -do) (dd/mm/rrrr)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II OŚWIADCZAM, IŻ OBECNIE *:

    
[image: image1]   posiadam następujące źródła dochodów:
	Lp.
	Źródło dochodu (np. nazwa zakładu pracy, instytucji, z której pochodzi dochód m.in. ZUS, KRUS, MSW, GOPS)
	Podstawa źródła dochodu (np. umowa o pracę/ zlecenie/dzieło, staż, renta, alimenty, świadczenia z ośrodków pomocy społecznej itp.)
	Okres trwania (od -do) (dd/mm/rrrr)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


    
[image: image2]   nie uzyskuję dochodów oraz *:
 
[image: image3] jestem zarejestrowany/a w urzędzie pracy








 
[image: image4] nie jestem zarejestrowany/a w urzędzie pracy.
Powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i obejmują wszystkie źródła dochodu (także te niepodlegające opodatkowaniu) istniejące w 2017 roku jak i na dzień składania oświadczenia. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
......................          ................................................................
         data                               czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
* zaznacz właściwy kwadrat

