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Załącznik nr 1 do Aneksu nr …….. do umowy o udzieleniu wsparcia finansowego nr ……….

OŚWIADCZENIE
dotyczące rocznego rozliczenia składki zdrowotnej ZUS

	Imię i nazwisko Uczestnika/nazwa przedsiębiorstwa:
	

	Adres:
	

	Numer umowy o udzielenie wsparcia finansowego
	

	Data zawarcia umowy o udzielenie wsparcia finansowego
	



Oświadczam, iż w zakończonym okresie składkowym wystąpiła nadpłata / niedopłata* (*niewłaściwe skreślić) składki zdrowotnej ZUS w wysokości …………………………….. PLN. 
Łączna kwota zapłaconej składki zdrowotnej ZUS w okresie składkowym wyniosła: ……………………… PLN
Łączna kwota należnej składki zdrowotnej ZUS w okresie składkowym wyniosła: ……………………… PLN

Ponadto oświadczam, że przyjętą przeze mnie formą opodatkowania obowiązującą w okresie 01.01.2022 r. – 31.01.2023 r. była:
Proszę zaznaczyć właściwą opcję spośród podanych poniżej i wypełnić zestawienie.

             Opodatkowanie na zasadach ogólnych - podatek według skali:

	[bookmark: _Hlk108518509]
Miesiąc
	Przychód
	Koszty
	Dochód
	Deklaracja ZUS DRA/RCA za miesiąc
	Dochód na DRA/RCA
	Zapłacona składka zdrowotna

	Styczeń 2022 
	
	
	
	Luty 2022
	
	

	[bookmark: _Hlk108518367]Luty 2022
	
	
	
	Marzec 2022
	
	

	Marzec 2022
	
	
	
	Kwiecień 2022
	
	

	Kwiecień 2022
	
	
	
	Maj 2022
	
	

	Maj 2022
	
	
	
	Czerwiec 2022
	
	

	Czerwiec 2022
	
	
	
	Lipiec 2022
	
	

	Lipiec 2022
	
	
	
	Sierpień 2022
	
	

	Sierpień 2022
	
	
	
	Wrzesień 2022
	
	

	Wrzesień 2022
	
	
	
	Październik 2022
	
	

	Październik 2022
	
	
	
	Listopad 2022
	
	

	Listopad 2022
	
	
	
	Grudzień 2022
	
	

	Grudzień 2022
	
	
	
	Styczeń 2023
	
	

	Styczeń 2023
	
	
	
	Luty 2023
	
	






         Opodatkowanie na zasadach ogólnych - podatek liniowy

	
Miesiąc
	Przychód
	Koszty
	Dochód
	Deklaracja ZUS DRA/RCA za miesiąc
	Dochód na DRA/RCA
	Zapłacona składka zdrowotna

	Styczeń 2022 
	
	
	
	Luty 2022
	
	

	Luty 2022
	
	
	
	Marzec 2022
	
	

	Marzec 2022
	
	
	
	Kwiecień 2022
	
	

	Kwiecień 2022
	
	
	
	Maj 2022
	
	

	Maj 2022
	
	
	
	Czerwiec 2022
	
	

	Czerwiec 2022
	
	
	
	Lipiec 2022
	
	

	Lipiec 2022
	
	
	
	Sierpień 2022
	
	

	Sierpień 2022
	
	
	
	Wrzesień 2022
	
	

	Wrzesień 2022
	
	
	
	Październik 2022
	
	

	Październik 2022
	
	
	
	Listopad 2022
	
	

	Listopad 2022
	
	
	
	Grudzień 2022
	
	

	Grudzień 2022
	
	
	
	Styczeń 2023
	
	

	Styczeń 2023
	
	
	
	Luty 2023
	
	


              
          Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych

	
Miesiąc
	Przychód
	Deklaracja ZUS DRA/RCA za miesiąc
	Przychód na DRA/RCA
	Zapłacona składka zdrowotna

	Styczeń 2022 
	
	Styczeń 2022 
	
	

	Luty 2022
	
	Luty 2022
	
	

	Marzec 2022
	
	Marzec 2022
	
	

	Kwiecień 2022
	
	Kwiecień 2022
	
	

	Maj 2022
	
	Maj 2022
	
	

	Czerwiec 2022
	
	Czerwiec 2022
	
	

	Lipiec 2022
	
	Lipiec 2022
	
	

	Sierpień 2022
	
	Sierpień 2022
	
	

	Wrzesień 2022
	
	Wrzesień 2022
	
	

	Październik 2022
	
	Październik 2022
	
	

	Listopad 2022
	
	Listopad 2022
	
	

	Grudzień 2022
	
	Grudzień 2022
	
	

	Styczeń 2023
	
	Styczeń 2023
	
	


  
     
Karta podatkowa






Do Oświadczenia należy dołączyć dokument potwierdzający roczne rozliczenie składek zdrowotnych ZUS wraz z potwierdzeniem jego złożenia w instytucji (nie dotyczy osób rozliczających się na podstawie karty podatkowej).
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