
ZAŁĄCZNIK NR 6 
 
 

…………………………………………………. 
                                                                                                                                                              miejscowość i data 

…………………………………….………………………….. 
Imię i nazwisko składającego oświadczenie 

 

…………………………………….…………………………. 
Numer i seria dokumentu tożsamości 

 

 

 
Oświadczenie o rozliczaniu podatku dochodowego od osób fizycznych 

jako mieszkaniec Gminy Ksawerów 

 
 
Oświadczam, iż rozliczam podatek dochodowy od osób fizycznych jako mieszkaniec 

Gminy Ksawerów. 

                                              
 

 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 

……………………………………………………… 
Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

 

UWAGI 
Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy z 14 grudnia 2016  r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 900) 
oświadczenia, składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający 
oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy 
odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.” Klauzula ta zastępuje pouczenie organu  
o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 


