Załącznik nr 4
do zarządzenia nr 105/XVI R/2026

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 1 lipca 2026 r.

...................................................

imię i nazwisko członka rodziny

Oświadczenie o dochodzie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym 
od osób fizycznych
Ja ……………………………, niżej podpisany, oświadczam, że w roku kalendarzowym ………….. uzyskałam/uzyskałem dochód w wysokości …………………… zł z tytułu:

1. gospodarstwa rolnego ……..…………… zł (powierzchnia użytków rolnych w hektarach przeliczeniowych: ………….…… ha) 

2. alimentów/zaliczki alimentacyjnej/świadczeń pieniężnych wypłacanych w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów) w kwocie …………………………….……… zł  

3. przychodów z wynagrodzeń wolnych od podatku dla osób do ukończenia 26 r. życia (art. 21 ust. 1 pkt 148 ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych) ………… …………zł 

4. zasiłków chorobowych z KRUS …………………………………………….…………… zł  

5. kwot otrzymanych na podstawie art. 27f ust. 8–10 ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych) (tzw. ulga na dzieci)  ………………………………………… …………… zł,  

6. dochodów osiągniętych za granicą RP w kwocie …………… zł (netto – po pomniejszeniu o zapłacone za granicą RP: podatek dochodowy ………………………….……..………… zł,  

składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne…………...… zł i składki na obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne w kwocie …...……….. zł) 

7. stypendium dla bezrobotnych finansowanego ze środków Unii Europejskiej lub Funduszu Pracy, niezależnie od podmiotu który je wypłaca …………… zł  

8. świadczenia rodzicielskiego w kwocie …………………………………………………... zł  

9. kwoty diet nieopodatkowanych podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywanych przez osoby wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich …………………………………………… …………….… zł  

10. inne ……………………………………………………………………………………….zł 

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
       TAK
                                  NIE

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią załącznika nr 3 do Regulaminu świadczeń dla studentów UMW  od roku akademickiego 2025/2026.
     TAK                                         NIE

..........................................................................

data i podpis osoby składającej oświadczenie
