Zwoleń, dnia………………………..
………………………………….
(Nazwisko i imię)


………………………………….
(Adres zamieszkania)


………………………………….
(PESEL)





OŚWIADCZENIE O ODPROWADZANIU PODATKU DOCHODOWEGO


Oświadczam, iż odprowadzam podatek dochodowy do Urzędu Skarbowego właściwego dla Gminy Zwoleń (tj. Urząd Skarbowy w Zwoleniu, ul. Wojska Polskiego 39).

□ Oboje rodzice / opiekunowie prawni odprowadzają podatek dochodowy 
do odpowiedniego dla Gminy Zwoleń Urzędu Skarbowego;

[bookmark: _GoBack]□ Jedno z rodziców / opiekunów prawnych odprowadza podatek do odpowiedniego 
dla Gminy Zwoleń Urzędu Skarbowego;

□ Rodzic/opiekun prawny samotnie wychowujący dziecko, odprowadza podatek 
do odpowiedniego dla Gminy Zwoleń Urzędu Skarbowego;

Powyższe oświadczenie składam świadomy(a), iż na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolności.




………………....……………………….
(podpis osoby składającej oświadczenie)  
