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(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)
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	(ulica/nr domu/nr mieszkania)

................................................................................
	(kod pocztowy, miejscowość)


OŚWIADCZENIE
O WYSOKOŚCI WYNAGRODZENIA Z TYTUŁU ZATRUDNIENIA

W...................................................................................................................................................

Niniejsze oświadczenie składane jest w oparciu o klauzulę określoną w art.57 ust. 3C ustawy                 z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej ( Dz.U. z 2020 r. poz. 1876  z późn.zm.)

*Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że  moje wynagrodzenie w m-u............................................wynosi:
 
-  przychód                                                                   -             .............................................................

- kosztu uzyskania przychodu                                       -              ............................................................
[bookmark: _Hlk74227733]- wysokość potrącanej zaliczki na podatek                 
   dochodowy od osób fizycznych                                -             ……………………………………….

- wysokość potrąconej składki na ubezpieczenie
   zdrowotne                                                                  -             ............................................................
- wysokość potrącanych składek na ubezpieczenia
   emerytalno-rentowe w części finansowanej
   przez ubezpieczonego                                                -            ............................................................
-wysokość potrącanej składki na ubezpieczenie
  chorobowe                                                                  -             ............................................................



								......................................................
								(podpis osoby składającej oświadczenie)


*Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań określonych w art. 233 § 1 1)  i  § 2 2) ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny.
                                                                                                                                                                

1) art. 233 § 1 – Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8
2)  art. 233 § 1a - Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega każe pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
3) art. 233 § 2 – Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie


