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X. DEKLARAC.JA DOCHODU (wypelniaja osoby, ktore oplacajg skladki wylacznie za siebie)
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Oswiadczam, Zze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 03. Pieczatka platnika

Pouczenie: W przypadku niewptacenia w obowigazujacym terminie kwot z poz. VI.02, poz. VII.05, poz. VIII.03, poz. 1X.03 lub wplacania
ich w niepelnej wysokosci, niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2005r. Nr 229, poz. 1954, z p6Zn. zm.).

XIl. ADNOTACJE ZUS

") Numer PESEL podaije sig, o ile zoslat nadany.
2) Pal nie wypelnia sie w dokumentach za okres od stycznia 2008 r., a w razie skladania korekt za okres do grudnia 2007 r. moze zostaé wykazana kwota,
3 nie wyzsza od kwoty dofinansowania uwzglednionego w deklaracji za ten okres zlozonej nie pézniej niz 30 czerwca 2008 r.
Pole to nalezy wypeinic tylko w przypadku skiadania korekt dokumentow, w ktorych platnik skiadek wykazat Swiadczenia finansowane z budzetu
nstwa nalezne za okres do dnia 31 sierpnia 2006 r.
“152 okres od dnia 1 kwietnia 2003 r. platnik skladek nie ma prawa do wynagrodzenia za rozliczenie skladek na ubezpieczenie zdrowotne.



