Powiatowy Urzad Pracy w Srodzie Wielkopolskiej
Centrum Aktywizacji Zawodowej
ul. Kosynieréw 46, 63 — 000 Sroda Wielkopolska
tel. 61285 80 32, 61285 80 31

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza
o stracie lub dochodach osiagnietych w 2024 roku

Petna nazwa Poreczyciela zgodna z dokumentami rejestrowymi (CEIDG, KRS i in.) oraz nr NIP, nr REGON, nr KRS

POTECZYCIRIA: .. oottt e et et et et et ettt et et e sttt et eat st et et she s et eae e i s et st e tes sat e ten eat seseasessaeterae e e e

OSWIADCZAM, ZE z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej opodatkowanej na
- 1-F- Lo =Yl o O OO SPIRSP

UWAGA!!
(wpisa¢ miesiace od poczatku roku do miesigca poprzedzajacego miesiac ztozenia wniosku o refundacje
lub ostatniego zamknietego / rozliczonego u Poreczyciela miesiaca)

moje SREDNIE MIESIECZNE DOCHODY / STRATY* brutto za rok 2024 w miesigcach od:............ccccoceee e dOnoe i)
WYNIOSHY ..o e 2

(STOWNIE ZHOTYCN... ettt e et et e e et e et e ottt e e o e et e e et ot e et e sas st s s e e et et s st e e )

Obliczenie sredniego miesiecznego DOCHODU [ STRATY* brutto (obliczenia od:..........c cccc v ccec Ot e ci e 2024T):
1)  Przychody:

2) Koszty:

3) Skiadki spoteczne ZUS:

4) DOCHOD [ STRATA* brutto 0d POczatku FOKU: ............ccoevioerrireeieie et e e e

(1-2-3=4)

5) Sredni miesieczny DOCHOD / STRATA* brutto: . e
(4 :ilos¢ rozliczonych/zamknietych miesiecy od poczqtku roku)

6) Podatek dochodowy od poczatku roku:

* zaznaczy¢ whasciwe

Swiadomy(a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, wiarygodnos¢ powyzszych danych potwierdzam
wilasnorecznym podpisem.

data, pieczatka i podpis ksiegowego/ej data i czytelny podpis Poreczyciela
lub osoby dokonujgcej rozliczen



