
 

 

 

................................................                                                                         ...................……………… 

(imię i nazwisko)                                                                                                      (miejscowość data) 

 

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

..….................................................. 

.….................................................. 

                                                                                                                             (nazwa i adres firmy) 

 

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/a…........................................................, ur. ….............................. 

zamieszkały/a w …........................................................................... legitymujący/a się 

dowodem osobistym seria …......... nr ….......................... świadomy odpowiedzialności karnej 

z art.233§1 Kodeksu karnego, oświadczam, że uzyskuję/nie uzyskuję* z więcej niż jednego 

źródła przychody, które stanowią tytuł do obowiązkowych ubezpieczeń społecznych. 

Przychody te są na kwotę …..................................................z tytułu  

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

(umowa o pracę, zlecenie, działalność gospodarcza, inne) 

Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o wszystkich zaistniałych zmianach w 

stosunku do danych zawartych w niniejszym oświadczeniu. 

 

….......................................... 

(data i podpis) 

*niepotrzebne skreślić 

 Oświadczenie o uzyskiwaniu dodatkowych dochodów 


