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OŚWIADCZENIE STUDENTA/ CZŁONKA RODZINY* O PRZYCHODZIE NIEPODLEGAJĄCYM 
OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH NA ZASADACH 
OKREŚLONYCH W ART. 21 UST.1 PKT 148 USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R. O PODATKU 
DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH**, UZYSKANYM W ROKU KALENDARZOWYM 
POPRZEDZAJĄCYM ROK AKADEMICKI, NA KTÓRY MA BYĆ PRZYZNANE ŚWIADCZENIE 
 

	CZĘŚĆ A – Dane osoby pełnoletniej składającej oświadczenie: 
	CZĘŚĆ B – Dane małżonka: 
	

	PESEL 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	PESEL 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nazwisko  i pierwsze imię: 
	 
	Nazwisko  i pierwsze imię: 
	 
	

	Oświadczam, że w roku podatkowym 20…: 
	Kwota: 
	Oświadczam, że w roku podatkowym 20…: 
	Kwota: 
	

	Przychód[footnoteRef:1] wyniósł:  [1:  należy wpisać przychód bez pomniejszania o składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne,  ] 

	 
………………………. 
	 
zł 
	Przychód[footnoteRef:2]  wyniósł:  [2:  jw.,  ] 

	 
 
………………….……….
	 
	zł 

	Składki na ubezpieczenia społeczne odliczone od dochodu wyniosły:  
	 
 
 
………………………. 
	 
zł 
	Składki na ubezpieczenia społeczne odliczone od dochodu wyniosły:  
	 
 
 
………………………. 
	
	 
zł 

	 
Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia[footnoteRef:3].  [3:  Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 Kodeksu Karnego – „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. ] 

 
 
………..…….........……., dnia .…………..…………… 
miejscowość                                                 data 
 
……………………............................................................... 
czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
	 
Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia3. 
 
 
………..…….........……., dnia .…………..…………… 
miejscowość                                                  data  
……………………............................................................... 
czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
	


 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
** Art. 21 ust.1. pkt 148 Ustawa o podatku dochodowym od osób fizycznych   

