
KWESTIONARIUSZ  DOTYCZĄCY OKRESÓW WPŁYWAJĄCYCH 

NA UZYSKANIE/UTRATĘ DOCHODU 

 

Nazwisko i imię ……………………………………….. 
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Dostarczone dokumenty * 

(przy kserokopiach dokumentów 
powinny być przedłożone ich oryginały do wglądu) od do 

1 2 3 4 5 6 7 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 

……………………………….……………………………….. 

data i podpis 

*  POUCZENIE: 

W zależności od wybranej opcji w kolumnach 3 do 6 należy dostarczyć np.: 
 

Kserokopię umowy ( o pracę i / lub zlecenie ) 

Kserokopię świadectwa pracy w przypadku zakończenia umowy o pracę 

Kserokopię rozliczenia PIT 11 i PIT 37 

Zaświadczenie z PUP 

Zaświadczenie pracodawcy/ oświadczenie o udzieleniu urlopu wychowawczego 

Zaświadczenie o zarejestrowaniu / decyzja o wyrejestrowaniu działalności gospodarczej lub wydruk z CEiDG 

Oświadczenie dotyczące okresów, w których nie było zatrudnienia 
 


