Zalacznik nr 2

do Uchwaty Nr XL/271/17
Rady Miasta Zyrardowa

z dnia 2 marca 2017 r.

OSWIADCZENIE
o zatrudnieniu i odprowadzaniu podatku dochodowego od oséb fizycznych

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze:

*/
Matka/opiekunka prawna * dzi@CKa:.............cccoveievereeerietiiceee ettt et v tes st see s ens s te st s enbensae s
(imie i nazwisko, adres zamieszkania)
Godziny pracy Nazwa zaktadu w wybranym
Kryteria (od - do) pracy/uczelni/prowadzonej wierszu
dziatalnosci gospodarczej (NIP) wstaw X

aktualnie faktycznie Swiadcze prace na podstawie umowy
0 prace w petnym wymiarze czasu pracy

prowadze dziatalnos$¢ gospodarcza

jestem zatrudniona ( np. na podstawie umowy

w petnym/niepetnym* wymiarze czasu pracy, umowy
cywilnoprawne] (podaj jaki).....cccceeeeceneeeineicece e
ettt sttt ete st et tesessne s besesesne srennnenennenennsy TIAM UTIOP
(POAA] JAKI) w.veveeerieieeereiirt e

ucze sie w systemie dziennym

Odprowadzam podatek dochodowy od 0séb fizycznych do: ( w wybranym wierszu wstaw X)

Urzedu Skarbowego w Zyrardowie

Innego urzedu

(imie i nazwisko, adres zamieszkania)

. Nazwa zaktadu w wybranym
. Godziny pracy . . .
Kryteria (od - do) pracy/uczelni/prowadzonej wierszu
dziatalnosci gospodarczej/NIP wstaw X

aktualnie faktycznie Swiadcze prace na podstawie umowy
0 prace w petnym wymiarze czasu pracy

prowadze dziatalno$¢ gospodarczg

jestem zatrudniona ( np. na podstawie umowy

w petnym/niepetnym* wymiarze czasu pracy, umowy
cywilnoprawnej (podaj jaki)........occeeereereerierineneine e
mam urlop
(POQ] JAKI) cvovvieeeeeceece e

ucze sie w systemie dziennym

Odprowadzam podatek dochodowy od oséb fizycznych do: ( w wybranym wierszu wstaw X)

Urzedu Skarbowego w Zyrardowie

Innego urzedu

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis matki/opiekunki prawnej*/)

*

/ niewtasciwe skresli¢ (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego*/)




