wzor Nr 1 do Regulaminu

Nazwa i adres organu podatkowego

(miejscowos¢ i data)

ZASWIADCZENIE Z URZEDU SKARBOWEGO O DOCHODZIE CZLONKA RODZINY
PODLEGAJ ACYM OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSOB FIZY CZNYCH NA
ZASADACH OKRE SLONYCH W ART. 27, 30b, 30c, 30e i 30f USTAWY
Z DNIA 26 LIPCA 1991 r.O PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH (Dz.U. z 2018 r. poz. 200
z p6zn. zm.), OSIAGNIETYM W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJ ACYM OKRES STYPENDIALNY

Nr zaswiadczenia

DANE PODATNIKA

Nr PESEL Y

Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia

DANE MALZONKA?
)

Nr PESEL*

Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

(piecze¢ urzedowa) (podpis, z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska)

Dw przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.
2 Wypehié w przypadku tacznego rozliczania sie matzonkéw z osiggnietego dochodu.

3 Przychod pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o sktadki na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne oraz bez pomniejszania o nalezny podatek dochodowy.



