Załącznik nr 3
do Regulaminu świadczeń dla studentów Politechniki Śląskiej

(nazwa i adres organu podatkowego)
(miejscowość i data)
ZAŚWIADCZENIE Z URZĘDU SKARBOWEGO

dotyczące członka rodziny rozliczającego się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, w roku kalendarzowym poprzedzającym okres świadczeniowy

	Numer zaświadczenia


	DANE PODATNIKA

	Nr PESEL*

Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia


	Lp.
	WYSZCZEGÓLNIENIE
	KWOTA

	1.
	Forma opłacanego podatku:**

a) ryczałt ewidencjonowany

b) karta podatkowa
	

	2.
	Wysokość przychodu
	

	3.
	Stawka podatkowa
	

	4.
	Wysokość opłacanego podatku
	



(pieczęć urzędowa) 
(podpis, z podaniem imienia,


nazwiska i stanowiska służbowego)
* w przypadku gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemców – serię i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość

** niepotrzebne skreślić



