
 

Załącznik nr 5  
do Zarządzenia nr 13/2026   

z dnia 04.05.2026 r. 
 

 
 

…………………………………… 
                      miejscowość, data  

 
 

OŚWIADCZENIE O ODPROWADZANIU PODATKU DOCHODOWEGO  
W GMINIE POLKOWICE 

 

 

Ja (matka) ……………………………………………………………………………………………  
 
…............................................................. 
seria i numer dokumentu tożsamości 
 
…............................................................. 
adres zamieszkania 
 
dobrowolnie oświadczam, że odprowadzam / nie odprowadzam* podatek dochodowy od osób  
 
fizycznych na rzecz Gminy Polkowice.     
 
 
 

….......................................................                                
                                                                                                                                                                podpis matki / opiekunki prawnej                                                                                              

  
       
 

 
 
Ja (ojciec) ……………………………………………………………………………………………  
 
…............................................................. 
seria i numer dokumentu tożsamości 
 
…............................................................. 
adres zamieszkania 
 
dobrowolnie oświadczam, że odprowadzam / nie odprowadzam* podatek dochodowy od osób  
 
fizycznych  na rzecz Gminy Polkowice.     
 
 
    ………………………… 
*niepotrzebne skreślić  podpis ojca / opiekuna prawnego 


