Załącznik nr 3 do
Uchwały Nr XVII/144/20
Rady Gminy Kolbudy
z dnia 28 stycznia 2020 r.


Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego *o dochodzie na osobę w rodzinie kandydata do przedszkola /oddziału przedszkolnego*

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko kandydata 


Ja niżej podpisana/y……………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego  
[bookmark: _Hlk29801815]
[bookmark: _GoBack]oświadczam, że miesięczny dochód[footnoteRef:1] w przeliczeniu na osobę w rodzinie kandydata wynosi ………………………(słownie)………………………………………………………………… [1:  pod pojęciem dochodu rozumie się dochód, o którym mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych  t.j. z dnia 28 listopada 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 2220 ze zm.), z tym że w przypadku przychodów podlegających opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c i art. 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych tj. z dnia 25 lipca 2019 r. (Dz.U. z 2019 r., poz. 1387,ze zm.), pomniejsza się je o koszty uzyskania przychodu, zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne.
 * niepotrzebne skreślić] 


Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.




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


