
              Załącznik  4 do Regulaminu  

określania zasad ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania  

świadczeń pomocy materialnej dla studentów WISBiOP  

 

OŚWIADCZENIE DO CELÓW STYPENDIALNYCH 

 

o dochodzie uzyskiwanym z pozarolniczej działalności gospodarczej 

 

.................................................       ................................................................................... 
( pieczęć firmowa)                 ( imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

 

Oświadczam, że w roku kalendarzowym 20......, uzyskałam/em dochód  

z prowadzonej działalności gospodarczej, opodatkowanej w formie*:  

 

o ryczałtu ewidencjonowanego 

⁯ 

o karty podatkowej 

⁯ 

o zasad ogólnych 

 
1. Dochód brutto......................................................................................  zł ......... gr 

2.Należne składki na ubezpieczenie społeczne .......................................  zł ......... gr 

3.Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne ........................................zł ..........gr 

4.Należny zryczałtowany podatek dochodowy ...................................... . zł .......... gr 

5.Inne udokumentowane koszty prowadzenia działalności .................... .zł .........  gr 

6.Dochód netto......................................................................................... zł .......... gr 

 

Oświadczam również, że ww. dochód z prowadzonej działalności gospodarczej  

został/nie został* uwzględniony w załączonym do dokumentów zaświadczeniu  

z Urzędu Skarbowego za rok 20 ....... r.  

 

W roku bieżącym 20......... za pełne miesiące poprzedzające dzień złożenia wniosku uzyskałam/em 

dochód: 

 

1.Dochód brutto........................................................................................zł ......... .gr 

2.Należne składki na ubezpieczenie społeczne ........................................zł .......... gr 

3.Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne .......................................zł .......... gr 

4.Należny zryczałtowany podatek dochodowy ........................................zł .......... gr 

5.Inne udokumentowane koszty prowadzenia działalności ..................  ..zł ........... gr 

6.Dochód netto..........................................................................................zł .......... gr 

 

........................................................ …………………………………………. 
(miejscowość i data złożenia oświadczenia)            (pieczątka i podpis osoby składającej oświadczenie) 
 

 
Świadomy odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. Z 1997 r. nr 88, poz. 553, z późn. zm.) oraz odpowiedzialności 

dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym.  

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią - Klauzuli informacyjnej dla studentów ubiegających się o pomoc materialną oraz wyrażam zgodę na  

przetwarzanie moich danych osobowych przez uprawnione podmioty w związku z ubieganiem się o pomoc materialną w WISBiOP w Radomiu zgodnie z 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) - dalej 

„RODO” 

 

....................., dnia...........................     …………………………………………….. 
(podpis osoby składającej oświadczenie) 

*właściwe zakreślić 


