
OŚWIADCZENIE 

o wysokości przychodu z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej 

opodatkowanej zryczałtowanym podatkiem dochodowym  

złożone w celu ubiegania się o dodatek mieszkaniowy 

w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie w Białymstoku 

Ja niżej podpisany/a  ..................................................................................................................................  

  

                                                                                                                           
 

 

Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość  .............................................................................  
                             (Wypełnij tylko w przypadku braku numeru PESEL) 
 

Zamieszkały/a w Białymstoku, ul.  .............................................................................................................  

Oświadczam, że: 

Prowadzę – prowadziłem/am1 działalność gospodarczą od dnia  ...............................................................  
       (data rozpoczęcia działalności) 

    do dnia  ..............................................................................  
(data zamknięcia/zawieszenie działalności) 

I. W przypadku opodatkowania działalności ryczałtem od przychodów ewidencjonowanych 

przychód za okres trzech miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie dodatku 

mieszkaniowego: 

w miesiącu  .......................................  wyniósł  ......................................  

w miesiącu  .......................................  wyniósł  ......................................  

w miesiącu  .......................................  wyniósł  ......................................  
 

Stawka podatku w deklarowanych miesiącach wyniosła  ...........................  

 

II. Zryczałtowany podatek dochodowy w przypadku opodatkowania działalności w formie 

karty podatkowej za okres trzech miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie 

dodatku mieszkaniowego: 

w miesiącu  .......................................  wyniósł  ......................................  

w miesiącu  .......................................  wyniósł  ......................................  

w miesiącu  .......................................  wyniósł  ......................................  

 

 

III. W powyższym okresie przebywałem/am, nie przebywałem/am1 na zwolnieniu lekarskim. 

Z tego tytułu uzyskałem/am, nie uzyskałem/am1 świadczenia/eń z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. 
 

Wysokość wypłaconych świadczeń netto w miesiącach deklarowanych wyniosła  ..................................... 

 
Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Białystok,  

 

 

                                                        

1) Niepotrzebne skreślić. 

PESEL 
           

                                                                                        

(Data) 

                                                               

                          

(Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 


