
 
 

 

_____________________     ___________________________ 
Imię i nazwisko                   Miejscowość, data 
 

___________________________ 

Pesel 

 

            Oświadczenie 

 
Oświadczam, że w okresie od __________________________ do ________________________ 

prowadziłem/am działalność gospodarczą w zakresie __________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

pod firmą ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

NIP ________________________________ REGON ____________________________________ 

W w/w okresie podlegałem/am ubezpieczeniom społecznym i zdrowotnym oraz osiągałem/am 

przychody z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej w wysokości: 

  

Lp. Miesiąc 

 

Kwota przychodu 
 

Uwagi 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

 
 
 
                                                                               ______________________ 
                        / czytelny podpis /   
 
 

  do oświadczenia należy załączyć zaświadczenia z ZUS dokumentujące okresy podlegania ubezpieczeniom spo-

łecznym oraz ich podstawę, w każdym miesiącu 


