
Załącznik nr 2 

do Uchwały Nr XL/271/17 

Rady Miasta Żyrardowa 

z dnia 2 marca 2017 r. 

 

 

OŚWIADCZENIE  
o zatrudnieniu i odprowadzaniu podatku dochodowego od osób fizycznych 

 
Ja niżej podpisana/y oświadczam, że: 

Matka/opiekunka prawna
*/

 dziecka:………………………………………………………………………………………………….. 
 (imię i nazwisko, adres zamieszkania) 
    

Kryteria 
Godziny pracy 

(od – do) 
Nazwa zakładu 

pracy/uczelni/prowadzonej 
działalności gospodarczej (NIP) 

w wybranym 
wierszu 
wstaw X 

 

aktualnie faktycznie świadczę pracę na podstawie umowy   
o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy 

   

   

prowadzę działalność gospodarczą    

jestem zatrudniona ( np. na podstawie umowy    

w pełnym/niepełnym* wymiarze czasu pracy, umowy 
cywilnoprawnej (podaj jaki)……………………………………………... 
………………………………………………………………………, mam urlop  
(podaj jaki) ……………………………………………………………………….    

uczę się w systemie dziennym    

 
Odprowadzam podatek dochodowy od osób fizycznych do: ( w wybranym wierszu wstaw X) 

 
Urzędu Skarbowego w Żyrardowie 
 
Innego urzędu 

 

Ojciec/opiekun prawny 
*/

 dziecka:……………………..…………………………………………………………………………………… 
 (imię i nazwisko, adres zamieszkania)   

 

      
 

Kryteria 
Godziny pracy 

(od – do) 

Nazwa zakładu 
pracy/uczelni/prowadzonej 

działalności gospodarczej/NIP 

w wybranym 
wierszu 
wstaw X 

 

 

 

 

 

aktualnie faktycznie świadczę pracę na podstawie umowy   
o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy    

 
 

 
 

prowadzę działalność gospodarczą      

 

jestem zatrudniona ( np. na podstawie umowy 
w pełnym/niepełnym* wymiarze czasu pracy, umowy 
cywilnoprawnej (podaj jaki)……………………………………………... 
………………………………………………………………………, mam urlop  
(podaj jaki) ……………………………………………………………………….    

 

 

uczę się w systemie dziennym 
     

 

Odprowadzam podatek dochodowy od osób fizycznych do: ( w wybranym wierszu wstaw X)   
 

      
 

Urzędu Skarbowego w Żyrardowie      
 

      
 

Innego urzędu      
 

       

 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

……………………………………… ………………………………………………………… 
(miejscowość, data) (czytelny podpis matki/opiekunki prawnej*/) 

 ………………………………………………………… 
*/

 niewłaściwe skreślić (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego*/) 


