Powiatowy Urzad Pracy w Srodzie Wielkopolskiej
Centrum Aktywizacji Zawodowej
ul. Kosynieréw 46, 63-000 Sroda Wielkopolska
www.sroda.pup.gov.pl; e-mail: refundacje@sroda.pup.gov.pl; tel. (61) 285 80 32; fax. wew. 34; refundacje wew. 40

OSWIADCZENIE ZLOBKA / KLUBU DZIECIECEGO /

PODMIOTU SWIADCZACEGO USI:UGI REHABILITACYJNE

Ja (imie i nazwisko / mnazwa zlobka / klubu dziecieccego / podmiotu $wiadczacego ustugi

TENADIIIEACYJIIE). ...ttt

ZAMMIESZIATY (B) ...ttt
legitymujacy(a) sie dowodem 0sobistym Serii...........AT..ccceeiiiiiiiiiiiiiiiicnn, data wydania.........ccooeiiiiiinininnn ,
WYAQNYIN PIZOZ. ..ottt SPESEL. .o

Oswiadczam, ze z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej moje srednie miesieczne straty / dochody brutto

za rok 2018 (w miesiacach od:.................cooiiiiiiii Ot )

wynioshy:........... z1,

(STOWMIE ZEOtYCR. ... )
Obliczenie éredniego miesiecznego dochodu brutto (obliczenia od:....................coce.. A0 201871):
1) Przychody: s
2)  KOSZEY: e
3) Skiadkispoleczne ZUS: e
4) Dochéd / Strata brutto od poczatktl TOKU: oo e
5) Sredni miesieczny dochdd / strata brutto: L
6) Podatek dochodowy od poczatku roku: s

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, wiarygodnosé
powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

data, pieczatka i podpis ksiegowego/ ej data, pieczatka i podpis osoby reprezentujacej
lub osoby dokonujacej rozliczenia zlobek / klub dzieciecy /
podmiot §wiadczacy ustugi rehabilitacyjne
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