Załącznik nr 1d do 
Regulaminu świadczeń dla studentów 
[bookmark: _GoBack]Akademii Nauk Stosowanych im. H. Cegielskiego w Gnieźnie Uczelnia Państwowa

Gniezno, dn. ……………………………….. 

............................................................ 
(imię i nazwisko studenta składającego wniosek)

............................................................ 
(imię i nazwisko oświadczającego)



OŚWIADCZENIE

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 §1 kk) oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej oświadczam, że:
1. nie uzyskałem/am żadnego dochodu podlegającego opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w art. 27, 30b, 30c, 30e i 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych oraz, że nie rozliczyłem(am) się w innym urzędzie skarbowym za rok podatkowy ………………… 
i
2. nie uzyskałem/am żadnego przychodu wolnego od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 148 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych za rok podatkowy ………………………….
							
…………………..………………………………… 
	(czytelny podpis)
