
…………………………………………… 
 (miejscowość, data) 

 
 
 

……………………………………………………… 
(Imię i nazwisko członka rodziny) 

 
 

Oświadczenie o braku dochodów 
 
 
 
Oświadczam, że w roku kalendarzowym …………………nie uzyskałem/am żadnego dochodu 
opodatkowanego podatkiem dochodowym od osób fizycznych, jaki i dochodu z działalności 
podlegającej opodatkowaniu.  
 
 
 
Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia. 
 

 
 

………………………………………………. 
       (podpis członka rodziny studenta) 

 
 
 
 

………………………………………………… 
    (podpis studenta) 

 
 
 
 
 


