NIP: NIP:
whnioskodawca matzonek /lub inny cztonek rodziny/
nazwisko i imi¢ wnioskodawcy nazwisko i imi¢ wspotmatzonka
adres zamieszkania adres zamieszkania

telefon kontaktowy .....................ll

WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA CELEM PRZEDLOZENIA DO:

1. ZASIELKU RODZINNEGO *
2. SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO *
3. STYPENDIUM / NA UCZELNIE *

Prosz¢ o wydanie za§wiadczenia o *)
1) przychodach za 20....r.
2) dochodach za 20....r.
3) wysokosci zryczaltowanego podatku od przychodéw ewidencjonowanych
4) braku dochodéw za 20....r.

Zeznanie roczne za 20.... tok ZoStalo ZI0ZONE W ....ooooii i,

Zaswiadczenie odbiorg: *)
1) osobiscie lub przez osobg upowazniona (upowaznienie pisemne)
2) ProSze Przekazac dO .........ouieiuinii i

*) niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis wnioskodawcy czytelny podpis matzonka

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. Nr 225, poz. 1635
z pozn. zm.) zaswiadczenie nie podlega optacie skarbowe;.



