Ruda Slaska, dnia......coceeeeeeeeeeecenn.

(Imie i Nazwisko osoby prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza)

Adres zamieszkania

VL T A Ruda Slaska
) ZALACZNIK NR 8
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y, pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego* za
sktadanie fatszywych zeznan, sktadam, stosownie do art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania
Administracyjnego oswiadczenie nastepujacej tresci:

I. Oswiadczam, ze rozpoczetam/tem dnia ........cccceeveerereeerenneresennene

dziatalnos¢ gospodarcza, ktora prowadze na zasadach okreslonych w przepisach

o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych przychodow osiaganych przez

osoby fizyczne:

A. Ryczatt od przychodow ewidencjonowanych: TAK / NIE

B. Karta podatkowa: TAK / NIE

i osiagnetam/tem dochdéd za miesiac nastepujacy po miesigcu rozpoczecia dziatalnosci

gospodarczej £ ceerererereseeresenneseseeesesseesae e aese e se et esesesseseaesesaesesasaesenaesesessenanens w  wysokosci:
1 Dochdd po odliczeniu kwot z pozycji 2-4 wyniost:
2 Nalezne sktadki na ubezpieczenie spoteczne wyniosty:
3 Nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne:
4 Nalezny zryczattowany podatek dochodowy wyniost:

Il. Oswiadczam, Zze rozpoczetam/tem dnia .......cccceveeurevenevecerereenenenes

dziatalnos¢ gospodarcza, ktora prowadze na zasadach okreslonych w przepisach o
podatku dochodowym od osob fizycznych za zasadach :

C. Ogolnych: TAK / NIE

i osiaggnetam/tem dochdd za miesiagc nastepujacy po miesigcu rozpoczecia dziatalnosci

gospodarczej £ ettt e st et e s re st e e s saesa e e e ae e e e e e et e e e aaenenaenan w  wysokosci:
1. | Przychéd zt.
2. | Koszty uzyskania przychodu zt.
3. | Dochod (tj. poz. 1 - poz. 2) zt.
4 Sktadki na ubezpieczenie spoteczne niezliczone do zt.
" | kosztéw uzyskania przychodu
5. | Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne zt.
6. | Podatek nalezny zt.
7. | Dochdd ( tj. poz. 3 - poz. 4 - poz. 5. - poz.6) Zt.

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen.

Seria i NUMEr dOKUMENTU TOZSAMOSCT ........ovoveivieeeieeeeeeeeeeeeee e

podpis i pieczatka osoby przyjmujacej oswiadczenie podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

*Art. 233 § 1: Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Art. 233 § 1a: Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscia karna grozaca jemu samemu lub jego
najblizszym podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Art. 233 § 2: Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za
fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Art. 233 § 3: Nie podlega karze za czyn okreslony w § 1a, kto sktada fatszywe zeznanie, nie wiedzac o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania.

Art. 233 § 6: Przepisy 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania o$wiadczenia
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.



