Zalgcznik nr 3
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AKADEMIA NAUK
STOSOWANYCH

MAZOVIA

nazwa i adres organu podatkowego miejscowos$¢, data

ZASWIADCZENIE
Z URZEDU SKARBOWEGO O DOCHODZIE CZEL.ONKA RODZINY PODLEGAJACYM
OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH NA ZASADACH
OKRESLONYCH W ART. 27, 30b, 30¢,30¢ i 30f USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 r. 0 PODATKU
DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH OSIAGNIETYM W ROKU KALENDARZOWYM
POPRZEDZAJACYM ROK AKADEMICKI

[ Nr zaswiadczenia

DANE PODATNIKA
Numer PESEL*
Nazwisko, pierwsze imi¢, data urodzenia
DANE MALZONKA **
Numer PESEL*
Nazwisko, pierwsze imi¢, data urodzenia
W roku podatkowym .................
1. Dochod*** wynidst ......cccoevvivivivrincnne. 7zt gr
2. Podatek nalezny wyniost ... zt gr.
3. Sktadki na ubezpieczenia spoteczne odliczone od dochodu wyniosty ................. zt...gr.
p .i.é'c'i.é'é' '{ir'é'e;ﬁld'\}s}é ....................... ﬁ&&ﬁi'smz"ﬁé'déﬁiéﬁ{ P

1 stanowiska stuzbowego

*w przypadku gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemcoéw nalezy poda¢ seri¢ i numer dowodu osobistego, paszportu lub
innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc.
**wypemi¢ w przypadku facznego rozliczania si¢ matzonkow z osiagnigtego dochodu.
***przychod pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o sktadki na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz o nalezny podatek dochodowy.



