Załącznik nr 2.10 do Regulaminu świadczeń dla studentów Politechniki Częstochowskiej
(Zarządzenie nr 159/2021 Rektora PCz z dnia 2.07.2021 roku)
……………………………………

(imię i nazwisko)
ZAŚWIADCZENIE NACZELNIKA URZĘDU SKARBOWEGO 
o wysokości przychodu oraz o wysokości i formie opłaconego podatku dochodowego w roku kalendarzowym poprzedzającym okres, na który ustalane jest odpowiednio prawo do świadczeń rodzinnych, świadczeń z funduszu alimentacyjnego lub świadczenia wychowawczego, dotyczące osoby rozliczającej się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne
	Numer zaświadczenia


	DANE PODATNIIKA

	Numer PESEL
)

	Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia


Forma opłaconego zryczałtowanego podatku dochodowego:

      Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych:

W roku podatkowym …………………………………………………
1. Stawka podatkowa 2%

Przychód wyniósł: ……………………………………zł……….gr

2. Stawka podatkowa 3%

Przychód wyniósł: ……………………………………zł……….gr

3. Stawka podatkowa 5,5%

Przychód wyniósł: ……………………………………zł……….gr

4. Stawka podatkowa 8,5%

Przychód wyniósł: ……………………………………zł……….gr

5. Stawka podatkowa 10%

Przychód wyniósł: ……………………………………zł……….gr

6. Stawka podatkowa 17%

Przychód wyniósł: ……………………………………zł……….gr

7. Stawka podatkowa 20%

Przychód wyniósł: ……………………………………zł……….gr

Karta podatkowa

W roku podatkowym ……………………………. opłacony podatek wyniósł: …………..zł……...gr

Podatek dochodowy w formie ryczałtu od przychodów osób duchownych

W roku podatkowym ……………………………. opłacony podatek wyniósł: …………..zł……..gr









                                                                     ……………………………….          ……………………………………………………………

      (pieczęć urzędowa)

   (podpis, z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska służbowego)

�) 	W przypadku, gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemców należy podać serię i numer, paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.
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