
…………………………………………….. 
miejscowość, data 

   
 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia, wynikającej z art.233 §1 i §6 kodeksu karnego (Dz. U. z 2019r. poz.1950 ze zm.)  
– Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawiania 
wolności do lat 8. 
  
Oświadczam, że:  

Prowadzę pozarolniczą działalność gospodarcza od ……………………………………. do ….………….………………... 
opodatkowaną na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych.   

Oświadczam, że w poprzednim roku podatkowym, zgodnie ze złożonym zeznaniem podatkowym wykazałem:  

- przychód w wysokości………………………………………………….…………………………………..  

- koszty uzyskania przychodu w wysokości………………………………………………………….  

- różnicę pomiędzy przychodem a kosztami jego uzyskania………………………………………  

- dochody z innych źródeł niż pozarolnicza działalność gospodarcza (w przypadku gdy podatnik łączy przychody 

z działalności gospodarczej z innymi przychodami lub rozlicza się wspólnie z małżonkiem) ………………………………… 

- odliczone od dochodu składki na ubezpieczenie społeczne…………………………………….  

- należny podatek ………………………………………………………………………………………  

- odliczone od podatku składki na ubezpieczenie zdrowotne związane z prowadzeniem pozarolniczej 

działalności gospodarczej……………………...…………………………………….  

Mój dochód z powyższej działalności w miesiącu ……………………………….. wyniósł………………………………………………… 
(wypełnić w sytuacji, gdy pozarolnicza działalność gospodarcza została rozpoczęta w bieżącym roku 
kalendarzowym)  

  
 

…………………………………………….. 
Czytelny podpis 

 
 
Oświadczam, że: 

Prowadzę pozarolniczą działalność gospodarcza od ……………..………….……. do……………………………... 
opodatkowaną na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym  
od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne.  

Oświadczam, że opłacam /nie opłacam składki w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych:  

- …………………………………. w wysokości……………………………………………………….  

- …………………………………. w wysokości……………………………………………………….  

- …………………………………. w wysokości……………………………………………………….  

- …………………………………. w wysokości……………………………………………………….  

Mój dochód z powyższej działalności w miesiącu ………………………………… wyniósł…………………………………………………  

   

 
 

…………………………………………….. 
Czytelny podpis 


