(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

O WYSOKOSCI OBNIZONEGO DOCHODU Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
Z POWODU PRZECIWDZIALANIA COVID-19

zgodnie z art. 150a ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, 567i 568)

Oswiadczam, ze :

1. Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg od .............cooovviiiiiiiinnnnn. r. do nadal.

(nazwa prowadzonej dziatalnosci gospodarczej i adres)

2. Oddnia .....ccoooviviiiiiin 202... r. z powodu przeciwdziatania COVID-19 nastgpito

obnizenie mojego dochodu z dziatalnosci gospodarczej.

3. Dochdd za miesigc nastepujagcy po miesigcu, w ktérym nastgpito obnizenie dochodu tj.

ZaMIESIgC ..o 202...r.wyniost ... zt*

*) dochéd zgodnie z art. 3 pkt 1 lit. a ustawy o swiadczeniach rodzinnych, art. 2 pkt 4 ustawy o pomocy osobom uprawnionym do
alimentow, to przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30b, 30c, 30e i 30f ustawy z dnia 26
lipca 1991r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek
dochodowy od osdb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz skfadki
na ubezpieczenie zdrowotne.

Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny, kto skladajgc zeznania majgce stuzyé za dowdd
w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.

Jestem swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Dziat Swiadczen Rodzinnych Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kolbuszowej tel. 17 740-79-18



