Załącznik  do wniosku o dokonanie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej dla pracodawców tworzących stanowiska pracy na terenie powiatu poznańskiego

Oświadczenie Poręczyciela prowadzącego działalność gospodarczą jako osoba fizyczna lub w formie spółki cywilnej o dochodach osiągniętych w 2018 roku
Ja (imię i nazwisko) ....................................................................................................................................

zamieszkały(a) ............................................................................................................................................

legitymujący (a) się dowodem osobistym seria i numer ...........................................................................................

data wydania ………….…..................., wydany przez ………….……....……...…………………….............................     

PESEL ........................................................................................................................................................

NIP ……………………………………………………………………………………………………….

oświadczam, że z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej opodatkowanej na zasadach ogólnych / zryczałtowanym podatkiem dochodowym / w formie karty podatkowej* moje średnie miesięczne dochody brutto za okres ………….. miesięcy roku 2018 (wpisać ilość miesięcy od początku roku)
wyniosły: …………………. zł, (słownie zł ......................................................................................)

Obliczenie średniego miesięcznego dochodu brutto (obliczenia od początku roku 2018 do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku):

1) przychody:                                             


2) koszty (bez składek ZUS/KRUS):          


3) składki społeczne ZUS/KRUS:           …………………………………………………..            

4) dochód brutto od początku roku:           


(poz. 4 = poz.1-poz.2-poz.3)

5) średni miesięczny dochód brutto:          
   

6) podatek od początku roku:                     

Oświadczam, że podatek dochodowy wykazany w pkt 6 został zapłacony do Urzędu Skarbowego.
Prawdziwość podanych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem. Świadom odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego „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” oświadczam, że informacje zawarte w „Oświadczeniu” są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

...............................................................................................

                            (data, pieczątka firmy i czytelny podpis Poręczyciela)

* niepotrzebne skreślić

Uwaga : oświadczenie ważne jeden miesiąc od daty wystawienia

              oświadczenie wypełnione niewłaściwie lub nieczytelnie nie będzie honorowane
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