
MOPR.D-ŚS.465._________________.2024

Dekret ______________________________

Pieczęć wpływu

Godzina _____________________

WNIOSEK O WYPŁATĘ BONU ENERGETYCZNEGO

Ważne informacje:
 Bon energetyczny to świadczenie pieniężne przysługujące jednorazowo
 Termin składania: od 01.08.2024 r. do 30.09.2024 r.
 Termin rozpatrzenia: 60 dni od dnia prawidłowego złożenia

Skrócona instrukcja wypełniania:
 Wypełnij WIELKIMI LITERAMI
 Pola wyboru zaznacz  albo 

ORGAN, DO KTÓREGO JEST SKŁADANY WNIOSEK O WYPŁATĘ BONU ENERGETYCZNEGO
PREZYDENT MIASTA LUBLIN
 Wniosek o wypłatę bonu energetycznego będzie rozpatrywany przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie

CZĘŚĆ I

DANE I INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY I JEGO GOSPODARSTWA DOMOWEGO
 Możesz  złożyć  wniosek  o  wypłatę  bonu  energetycznego,  jeżeli  Ty  i  członkowie  Twojego  gospodarstwa  domowego  macie  miejsce  zamieszkania
i przebywacie na terenie Lublina

1. DANE WNIOSKODAWCY (OSOBY SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK)

Imię (imiona) i nazwisko: ........................................................................................................................................................................

Obywatelstwo: ........................................................................................................................................................................................

Numer PESEL:

Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: ..........................................................................................................................
 Wypełnij w przypadku, gdy nie masz nadanego numeru PESEL

2. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy: - Miejscowość: LUBLIN

Ulica, numer domu, numer mieszkania: .................................................................................................................................................

3. DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu: ......................................................................................................................................................................................
 Podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe

Adres poczty elektronicznej: ...................................................................................................................................................................
 Podanie adresu poczty elektronicznej nie jest obowiązkowe
 Wypełnij, jeśli chcesz otrzymać informację o przyznaniu bonu energetycznego

4. RACHUNEK PŁATNICZY, NA KTÓRY ZOSTANIE PRZEKAZANA KWOTA BONU ENERGETYCZNEGO
 Wypełnij, jeżeli chcesz otrzymać bon energetyczny w formie przelewu na rachunek płatniczy
 Jeżeli nie jesteś jedynym właścicielem rachunku płatniczego, wypełnij dodatkowo stanowiącą odrębny druk informację o przekazaniu na rachunek płatniczy
kwoty bonu energetycznego przyznanego w Wydziale świadczeń socjalnych Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie

Imię i nazwisko właściciela rachunku płatniczego: .................................................................................................................................



– 2 –

5. LICZBA OSÓB W GOSPODARSTWIE DOMOWYM
 Gospodarstwo domowe jednoosobowe tworzy osoba składająca wniosek o wypłatę bonu energetycznego samotnie zamieszkująca i gospodarująca
 Gospodarstwo domowe wieloosobowe tworzą osoba składająca wniosek o wypłatę bonu energetycznego oraz osoby z nią spokrewnione lub niespokrewnione
pozostające w faktycznym związku, wspólnie z nią zamieszkujące i gospodarujące

Moje gospodarstwo domowe jest:

jednoosobowe wieloosobowe (liczba osób w gospodarstwie domowym łącznie z Tobą: …………...)

6. DANE POZOSTAŁYCH CZŁONKÓW GOSPODARSTWA DOMOWEGO WNIOSKODAWCY
 Nie wpisuj poniżej swoich danych - wpisz tylko dane pozostałych członków Twojego gospodarstwa domowego
 Jedna osoba może wchodzić w skład tylko jednego gospodarstwa domowego

W skład mojego gospodarstwa domowego wchodzą następujące osoby:

DANE CZŁONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO WNIOSKODAWCY

Imię (imiona) i nazwisko: .................................................................................................................................................................................

Obywatelstwo: .................................................................................................................................................................................................

Numer PESEL:

Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: ..................................................................................................................................
 Wypełnij w przypadku, gdy członek Twojego gospodarstwa domowego nie ma nadanego numeru PESEL

DANE CZŁONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO WNIOSKODAWCY

Imię (imiona) i nazwisko: .................................................................................................................................................................................

Obywatelstwo: .................................................................................................................................................................................................

Numer PESEL:

Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: ..................................................................................................................................
 Wypełnij w przypadku, gdy członek Twojego gospodarstwa domowego nie ma nadanego numeru PESEL

DANE CZŁONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO WNIOSKODAWCY

Imię (imiona) i nazwisko: .................................................................................................................................................................................

Obywatelstwo: .................................................................................................................................................................................................

Numer PESEL:

Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: ..................................................................................................................................
 Wypełnij w przypadku, gdy członek Twojego gospodarstwa domowego nie ma nadanego numeru PESEL

DANE CZŁONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO WNIOSKODAWCY

Imię (imiona) i nazwisko: .................................................................................................................................................................................

Obywatelstwo: .................................................................................................................................................................................................

Numer PESEL:

Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: ..................................................................................................................................
 Wypełnij w przypadku, gdy członek Twojego gospodarstwa domowego nie ma nadanego numeru PESEL

DANE CZŁONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO WNIOSKODAWCY

Imię (imiona) i nazwisko: .................................................................................................................................................................................

Obywatelstwo: .................................................................................................................................................................................................

Numer PESEL:

Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: ..................................................................................................................................
 Wypełnij w przypadku, gdy członek Twojego gospodarstwa domowego nie ma nadanego numeru PESEL
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DANE CZŁONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO WNIOSKODAWCY

Imię (imiona) i nazwisko: .................................................................................................................................................................................

Obywatelstwo: .................................................................................................................................................................................................

Numer PESEL:

Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: ..................................................................................................................................
 Wypełnij w przypadku, gdy członek Twojego gospodarstwa domowego nie ma nadanego numeru PESEL

DANE CZŁONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO WNIOSKODAWCY

Imię (imiona) i nazwisko: .................................................................................................................................................................................

Obywatelstwo: .................................................................................................................................................................................................

Numer PESEL:

Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: ..................................................................................................................................
 Wypełnij w przypadku, gdy członek Twojego gospodarstwa domowego nie ma nadanego numeru PESEL

DANE CZŁONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO WNIOSKODAWCY

Imię (imiona) i nazwisko: .................................................................................................................................................................................

Obywatelstwo: .................................................................................................................................................................................................

Numer PESEL:

Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: ..................................................................................................................................
 Wypełnij w przypadku, gdy członek Twojego gospodarstwa domowego nie ma nadanego numeru PESEL

7. SKŁADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE WNIOSKODAWCY I CZŁONKÓW JEGO GOSPODARSTWA DOMOWEGO
 Możesz zaznaczyć więcej niż jedną opcję
 Zaznacz „Brak”, jeżeli ani za Ciebie ani za pozostałych członków Twojego gospodarstwa domowego nie były odprowadzane składki na ubezpieczenie zdrowotne

W 2023 r.  składki na ubezpieczenie zdrowotne za mnie i  za pozostałych członków mojego gospodarstwa
domowego były odprowadzane do:

Zakładu Ubezpieczeń Społecznych

Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego

Innego podmiotu – podaj nazwę i adres:

……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….…………...

……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….…………...

……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….…………...

……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……………

……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……………

……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….…………...

Brak

8. TRZYNASTA I CZTERNASTA EMERYTURA WNIOSKODAWCY I CZŁONKÓW JEGO GOSPODARSTWA DOMOWEGO

W 2023 r. ja lub pozostali członkowie mojego gospodarstwa domowego otrzymaliśmy:

trzynastą emeryturę

czternastą emeryturę
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9. DOCHODY WNIOSKODAWCY I CZŁONKÓW JEGO GOSPODARSTWA DOMOWEGO
 Wysokość przeciętnego miesięcznego dochodu Twojego gospodarstwa domowego będzie ustalana na podstawie dochodów osiągniętych w 2023 r.

 Dochodami gospodarstwa domowego, po odliczeniu kwot alimentów świadczonych na rzecz innych osób, są:
 przychody podlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy
od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne
 dochody z działalności opodatkowanej na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym
 dochody niepodlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych (zostaną one ustalone na podstawie Twojego oświadczenia złożonego
w CZĘŚCI III)
 dochody z gospodarstwa rolnego (zostaną one ustalone na podstawie Twojego oświadczenia złożonego w CZĘŚCI IV)

W 2023 r. łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób wyniosła:

.....................................................................................................................................................................................................................  zł

W  2023  r.  ja  lub  pozostali  członkowie  mojego  gospodarstwa  domowego  osiągnęliśmy  dochody
niepodlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych:
 Jeżeli zaznaczysz „Tak”, to uzupełnij CZĘŚĆ III wniosku o wypłatę bonu energetycznego – nie zapomnij złożyć pod tym oświadczeniem podpisu
 Jeżeli zaznaczysz „Nie”, to wpisz w CZĘŚCI III wniosku o wypłatę bonu energetycznego treść „Nie dotyczy” – nie zapomnij złożyć pod tym oświadczeniem
podpisu

Tak

Nie

W  2023  r.  ja  lub  pozostali  członkowie  mojego  gospodarstwa  domowego  osiągnęliśmy  dochody
z gospodarstwa rolnego:
 Jeżeli zaznaczysz „Tak”, to uzupełnij CZĘŚĆ IV wniosku o wypłatę bonu energetycznego – nie zapomnij złożyć pod tym oświadczeniem podpisu
 Jeżeli zaznaczysz „Nie”, to wpisz w CZĘŚCI IV wniosku o wypłatę bonu energetycznego treść „Nie dotyczy” – nie zapomnij złożyć pod tym oświadczeniem
podpisu

Tak

Nie

10. INFORMACJA DOTYCZĄCA GŁÓWNEGO ŹRÓDŁA OGRZEWANIA GOSPODARSTWA DOMOWEGO
 Wypełnij, jeśli główne źródło ogrzewania Twojego gospodarstwa domowego jest zasilane energią elektryczną i zostało zgłoszone lub wpisane do Centralnej
Ewidencji  Emisyjności  Budynków do 01.04.2024 r.  albo po tym dniu – w przypadku głównego źródła ogrzewania zgłoszonego lub wpisanego do Centralnej
Ewidencji Emisyjności Budynków po raz pierwszy (czyli w terminie 14 dni od dnia pierwszego uruchomienia tego źródła ogrzewania)

Głównym źródłem ogrzewania mojego gospodarstwa domowego jest:

pompa ciepła

ogrzewanie elektryczne/bojler elektryczny

CZĘŚĆ II
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że osoby wymienione w CZĘŚCI I w pkt. 6 tego wniosku są członkami mojego gospodarstwa
domowego oraz wszystkie podane w tym wniosku dane i informacje są zgodne z prawdą.

Do wniosku załączam następujące dokumenty:

1) .....................................................................................................................................................................................................................

2) .....................................................................................................................................................................................................................

3) .....................................................................................................................................................................................................................

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 6
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny.

……….……….……….……….………. ……….……….……….……….………. ……….……….……….……….……….

miejscowość data podpis wnioskodawcy
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CZĘŚĆ III
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O JEGO DOCHODACH LUB DOCHODACH CZŁONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO
INNYCH NIŻ  DOCHODY PODLEGAJĄCE OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH
NA ZASADACH OKREŚLONYCH W ART. 27, ART. 30B, ART. 30C, ART. 30E I ART. 30F USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R.
O PODATKU DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH

DANE WNIOSKODAWCY ALBO POZOSTAŁEGO CZŁONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO WNIOSKODAWCY
 Wypełnij odrębne oświadczenie dla siebie oraz dla każdego z pozostałych członków Twojego gospodarstwa domowego

Imię (imiona) i nazwisko: .................................................................................................................................................................................

Numer PESEL:

Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: ..................................................................................................................................
 Wypełnij w przypadku, gdy członek Twojego gospodarstwa domowego nie ma nadanego numeru PESEL

Oświadczam, że w 2023 r.:

osiągnęłam/osiągnąłem

wyżej wymieniony członek mojego gospodarstwa domowego osiągnął

dochód w wysokości: ..................................................................................................................................  zł z tytułu:

1. ……….……….……….……….……….……….……….……….……….………. w wysokości ……….……….……….……….………. zł

rodzaj dochodu

2. ……….……….……….……….……….……….……….……….……….………. w wysokości ……….……….……….……….………. zł

rodzaj dochodu

3. ……….……….……….……….……….……….……….……….……….………. w wysokości ……….……….……….……….………. zł

rodzaj dochodu

4. ……….……….……….……….……….……….……….……….……….………. w wysokości ……….……….……….……….………. zł

rodzaj dochodu

5. ……….……….……….……….……….……….……….……….……….………. w wysokości ……….……….……….……….………. zł

rodzaj dochodu

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 6
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny.

……….……….……….……….………. ……….……….……….……….………. ……….……….……….……….……….

miejscowość data podpis wnioskodawcy

DOCHODY NIEPODLEGAJĄCE OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH:
1) alimenty na rzecz dzieci
2) zaliczka alimentacyjna określona w przepisach o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej
3) świadczenia pieniężne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów
4) świadczenie rodzicielskie
5) stypendium szkolne, zasiłek szkolny przyznane uczniowi
6) stypendium socjalne, stypendium dla osób niepełnosprawnych, stypendium finansowane przez jednostkę samorządu terytorialnego, zapomoga
przyznane studentowi
7) stypendium doktoranckie otrzymywane przez doktoranta nieposiadającego stopnia doktora
8) stypendium przyznane doktorantowi przez jednostkę samorządu terytorialnego
9) stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie
10) inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniowi albo studentowi
11) stypendia dla bezrobotnych finansowane ze środków Unii Europejskiej lub Funduszu Pracy, niezależnie od podmiotu, który je wypłaca
12) należności  ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium RP, przebywających
czasowo za granicą – w wysokości odpowiadającej równowartości diet z tytułu podróży służbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracowników
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zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy
13) dochody uzyskiwane za granicą RP, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za granicą RP podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe
ubezpieczenie społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne
14) dochody uzyskane z działalności  gospodarczej  prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej  strefy ekonomicznej  określonej
w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych
15) należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji,  Państwowej Straży
Pożarnej, Straży Granicznej, Biura Ochrony Rządu i Służby Więziennej, obliczone za okres, w którym osoby te uzyskały dochód
16)  należności  pieniężne  wypłacone  policjantom,  żołnierzom,  celnikom  i  pracownikom  jednostek  wojskowych  i  jednostek  policyjnych  użytych
poza granicami  państwa w celu  udziału  w konflikcie  zbrojnym lub wzmocnienia  sił  państwa albo państw sojuszniczych,  misji  pokojowej,  akcji
zapobieżenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pełniącym
funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych
17)  kwoty  diet  nieopodatkowane  podatkiem  dochodowym  od  osób  fizycznych,  otrzymywane  przez  osoby  wykonujące  czynności  związane
z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich
18) świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora
19) dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego
20)  dochody  członków rolniczych  spółdzielni  produkcyjnych  z  tytułu  członkostwa  w  rolniczej  spółdzielni  produkcyjnej,  pomniejszone  o  składki
na ubezpieczenia społeczne
21) zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych
22) renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu
Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich
23) zasiłek macierzyński, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników
24)  należności  pieniężne  otrzymywane  z  tytułu  wynajmu  pokoi  gościnnych  w  budynkach  mieszkalnych  położonych  na  terenach  wiejskich
w gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz uzyskane z tytułu wyżywienia tych osób
25) renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin
26) renty wypłacone osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów
wojennych i wojskowych oraz ich rodzin
27) renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich rodzin, renty wypadkowe
osób, których inwalidztwo powstało w związku z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939 – 1945, otrzymywane
z zagranicy
28) świadczenie pieniężne określone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych
z powodów politycznych
29)  świadczenie  pieniężne  określone  w  przepisach  o  świadczeniu  pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do  pracy  przymusowej
oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich
30) świadczenie pieniężne, dodatek kompensacyjny oraz ryczałt energetyczny określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym i uprawnieniach
przysługujących żołnierzom zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach węgla, kamieniołomach, zakładach rud uranu
i batalionach budowlanych
31) dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach o kombatantach oraz niektórych osobach będących
ofiarami represji wojennych i okresu powojennego
32) ryczałt  energetyczny, emerytury i  renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 1939 – 1945
lub eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów
33) dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela
34)  ekwiwalenty  pieniężne  za  deputaty  węglowe  określone  w  przepisach  o  komercjalizacji,  restrukturyzacji  i  prywatyzacji  przedsiębiorstwa
państwowego „Polskie Koleje Państwowe”
35) ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach o restrukturyzacji górnictwa węgla kamiennego w latach 2003 – 2006
36)  środki  bezzwrotnej  pomocy  zagranicznej  otrzymywane  od  rządów  państw  obcych,  organizacji  międzynarodowych  lub  międzynarodowych
instytucji finansowych, pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umów zawartych z tymi
państwami, organizacjami lub instytucjami przez Radę Ministrów, właściwego ministra lub agencje rządowe, również w przypadkach gdy przekazanie
tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upoważnionego do rozdzielania środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz
podmiotów, którym służyć ma ta pomoc
37) przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 148 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób
fizycznych, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne oraz składki na ubezpieczenia zdrowotne [ULGA DLA MŁODYCH]
38) przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. a, b i d oraz pkt 153 lit. a, b i d ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.
o podatku dochodowym od osób fizycznych, oraz art. 21 ust. 1 pkt 154 tej ustawy w zakresie przychodów ze stosunku służbowego, stosunku pracy,
pracy nakładczej,  spółdzielczego stosunku pracy, z umów zlecenia, o których mowa w art.  13 pkt 8 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.  o podatku
dochodowym od osób fizycznych, zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych
z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne oraz składki na ubezpieczenia
zdrowotne [ULGA NA POWRÓT, ULGA DLA RODZIN 4+, ULGA DLA PRACUJĄCYCH SENIORÓW]
39) przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. c, pkt 153 lit. c oraz pkt 154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.
o podatku dochodowym od osób fizycznych z pozarolniczej działalności gospodarczej opodatkowane według zasad określonych w art. 27 i art. 30c
tej ustawy, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne oraz składki na ubezpieczenia zdrowotne [ULGA NA POWRÓT, ULGA DLA RODZIN
4+, ULGA DLA PRACUJĄCYCH SENIORÓW]
40)  dochody  z  pozarolniczej  działalności  gospodarczej  opodatkowane w formie  ryczałtu  od  przychodów ewidencjonowanych,  o  których  mowa
w art. 21 ust. 1 pkt 152 lit. c, pkt 153 lit. c i pkt 154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, ustalone na podstawie
oświadczenia dotyczącego każdego członka rodziny [ULGA NA POWRÓT, ULGA DLA RODZIN 4+, ULGA DLA PRACUJĄCYCH SENIORÓW]
41)  kwoty  otrzymane  na  podstawie  art.  27f  ust.  8–10 ustawy  z  dnia  26  lipca  1991  r.  o  podatku  dochodowym  od  osób  fizycznych
[ZWROT NIEWYKORZYSTANEJ ULGI NA DZIECKO]
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CZĘŚĆ IV
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WIELKOŚCI JEGO GOSPODARSTWA ROLNEGO LUB GOSPODARSTWA ROLNEGO
CZŁONKA  GOSPODARSTWA  DOMOWEGO  WNIOSKODAWCY,  WYRAŻONEJ  W  HEKTARACH  PRZELICZENIOWYCH
OGÓLNEJ POWIERZCHNI

DANE WNIOSKODAWCY ALBO POZOSTAŁEGO CZŁONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO WNIOSKODAWCY
 Wypełnij odrębne oświadczenie dla siebie oraz dla każdego z pozostałych członków Twojego gospodarstwa domowego

Imię (imiona) i nazwisko: .................................................................................................................................................................................

Numer PESEL:

Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: ..................................................................................................................................
 Wypełnij w przypadku, gdy członek Twojego gospodarstwa domowego nie ma nadanego numeru PESEL

Oświadczam, że w 2023 r.:

powierzchnia mojego gospodarstwa rolnego

powierzchnia gospodarstwa rolnego wyżej wymienionego członka mojego gospodarstwa domowego

w ha przeliczeniowych ogólnej powierzchni wynosiła: ............................................................................................ .

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 6
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny.

……….……….……….……….………. ……….……….……….……….………. ……….……….……….……….……….

miejscowość data podpis wnioskodawcy


