Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 57 Rektora PK z dnia 21 sierpnia 2017 r.

Wz6r nr 11

nazwa i adres organu podatkowego miejscowos¢ i data

ZASWIADCZENIE Z URZEDU SKARBOWEGO DOTYCZACE CZLONKOW RODZINY
ROZLICZAJACYCH SIE NA PODSTAWIE PRZEPISOW O ZRYCZALTOWANYM
PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTORYCH PRZYCHODOW OSIAGANYCH PRZEZ
OSOBY FIZYCZNE W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM ROK
AKADEMICKI PRZYZNANIA SWIADCZEN POMOCY MATERIALNEJ, ZAWIERAJCE
INFORMACJE ODPOWIEDNIO:

numer zaswiadczenia:

DANE PODATNIKA
Numer PESEL

Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia

Lp. Wyszczegolnienie Kwota

Forma opfacanego podatku*®
1 ¢ ryczatt ewidencjonowany

¢ karta podatkowa

wysokos¢ przychodu

stawka podatku

4 wysokos¢ optacanego podatku

miejscowos¢, data podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego

) niepotrzebne skresli¢




