Zatgcznik nr 1 do wniosku

OSWIADCZENIE SENIORA
O DOCHODACH PODLEGAJACYCH OPODATKOWANIU

Dane seniora:
T 1= I T =4 ] o
e USSR

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé¢ (w przypadku braku PESEL):

Adres mMiejSCa ZamiESZKaANIA: ..........eueie et

Oswiadczam, ze w okresie trzech miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku o zawarcie
umowy o realizacje Bonu Senioralnego uzyskatem dochdd w wysokosci:

Do kryterium dochodowego nie dolicza si¢ dochodu mationka ani innych 0sob wspolnie zamieszkujgcych z wnioskodawcag.

Zrédto dochodu (np. emerytura, renta, alimenty oraz | Wysokos¢ dochodu w zt.
inne)

VIII m-c

IX m-c

X m-c

Sredni miesigczny dochdd seniora z 3 MIESIECY:.....oooievvveereeeunene zt (obecne kryterium
ustawowe: 3410 zt)
Ilekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) Dochodzie — oznacza to, po odliczeniu kwot alimentow §wiadczonych na rzecz innych oséb:

a) przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i
art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz.U. z 2026r.
p0z.592,779 1 846), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od 0sob
fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczane do kosztow uzyskania przychodu oraz
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

b) dochdd z dzialalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepisow o zryczattowanym podatku
dochodowym od niektorych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/Sswiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego osSwiadczenia.

Data Miejscowos¢ Podpis seniora lub jego przedstawiciela albo
petnomocnika upowaznionego do ztozenia wniosku



