
Załącznik Nr 2 do Regulaminu ustalania wysokości, przyznawania i wypłacania świadczeń pomocy materialnej dla studentów … PK 

(wprowadzonego Zarządzeniem Nr 30/2009 Rektora PK z dnia 19.06.2009 r.) 

 
Pieczęć Urzędu Skarbowego 

  ........................................................... 
         (miejscowość i data) 

 

 

ZAŚWIADCZENIE URZĘDU SKARBOWEGO 
 

O WYSOKOŚCI DOCHODÓW UZYSKANYCH PRZEZ CZŁONKÓW RODZINY  

W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES ZASIŁKOWY, 

 JEŻELI TE DOCHODY PODLEGAJĄ OPODATKOWANIU PODATKIEM 

DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OGÓLNYCH 
 

 

Nr zaświadczenia …………..…….. 

 

Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia na Politechnice Koszalińskiej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UZYSKAŁ W ROKU PODATKOWYM – 20...... 

1. Dochód brutto
**

 wyniósł ...................................................................................... zł ......... gr. 
 

2. Podatek należny wyniósł .....................................................................................  zł ......... gr. 
 

3. Składki na ubezpieczenie zdrowotne odliczone od podatku wyniosły ................ zł ......... gr. 
 

4. Składki na ubezpieczenie społeczne odliczone od dochodu wyniosły ….....…… zł ........ gr. 

                    

 

 

………………………………….            …………..………………………………… 
(pieczęć urzędowa)        (podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska) 

 

 
*     wypełnić w przypadku łącznego rozliczania się małżonków  z osiągniętego dochodu 

** przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne  
oraz o należny podatek dochodowy 

Uwaga: dopuszcza się możliwość przyjęcia zaświadczenia na druku wydanym przez Urząd Skarbowy zawierającym wszystkie 

wymagane dane. 

Wypełnia pracownik dziekanatu 

 
Dochód netto wyniósł: ………..…… zł ……. gr. 

(za dochód netto uznaje się: dochód(**) pomniejszony o należny podatek dochodowy, składki na ubezpieczenie społeczne 

oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne) 

 

………………………………………… 

                                                                                                           
                                  data, pieczęć i podpis pracownika Wydziału 

 DANE PODATNIKA 

Numer Identyfikacji Podatkowej   

Nazwisko, imię, data urodzenia, adres 

 

 

 

 

 

 DANE MAŁŻONKA(*) 

Numer Identyfikacji Podatkowej   

Nazwisko, imię, data urodzenia, adres 


