
Załącznik nr 8 do Regulaminu  

 

 

WZORY DOKUMENTÓW POMOCNICZYCH 

 

 

 

 

 

Polkowice, dnia………………………  

……………………………………………..  
Imię i nazwisko  
 
……………………………………………..  
Adres zamieszkania: ulica, nr budynku, nr lokalu  
 
……………………………………………..  
Kod pocztowy, miasto  
 
……………………………………………..  
PESEL 
 
 
 
 

Oświadczenie o braku dochodów  

 

Oświadczam, że w ostatnim roku podatkowym ……………………… nie osiągnęłam/ nie osiągnąłem żadnych 
dochodów podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych i nie składałam/ 
nie składałem żadnej deklaracji podatkowej za ww. rok do urzędu skarbowego.  

Oświadczam również, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i są niezbędne  
do rozpatrzenia mojego wniosku o uczestnictwo w Programie Polkowicka Karta Mieszkańca. 

 

 

 ……………………………………………….. 
 (czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

 

 



 

Polkowice, dnia………………………  

……………………………………………..  
Imię i nazwisko  
 
……………………………………………..  
Adres zamieszkania: ulica, nr budynku, nr lokalu  
 
……………………………………………..  
Kod pocztowy, miasto  
 
……………………………………………..  
PESEL 
 

 
 

Oświadczenie dotyczące dochodu wynikającego z deklaracji PIT-40A 

 

Oświadczam, że poza dochodem/przychodem wynikającym z deklaracji PIT-40A za rok podatkowy 
………...…………, nie osiągnęłam/ nie osiągnąłem innych dochodów/przychodów za ten rok  
i w związku z tym nie składałam/nie składałem w urzędzie skarbowym żadnego zeznania PIT za wyżej 
wskazany rok podatkowy. 

Oświadczam również, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i są niezbędne  
do rozpatrzenia mojego wniosku o uczestnictwo w Programie Polkowicka Karta Mieszkańca. 

 

 

 ……………………………………………….. 
 (czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Polkowice, dnia ……………………… 

Pieczęć uczelni/szkoły 

 

 

 

 

Zaświadczenie o pobieraniu nauki 

 

Niniejszym zaświadcza się, że: 

Imię i nazwisko studenta/ucznia *):  ........................................................................................ 

Adres zamieszkania:  ................................................................................................................ 

Numer albumu/indeksu/legitymacji *):  ................................................................................... 

Kierunek studiów/klasa *):  ...................................................................................................... 

Rok studiów/klasa *):  ...............................................................................................................  

 

jest studentem/uczniem*) powyższej uczelni/szkoły*) i jest aktualnie wpisany/a na listę 
studentów/uczniów*). Powyższe zaświadczenie wystawia się w celu umożliwienia wnioskowania  
o uczestnictwo w Programie Polkowickiej Karty Mieszkańca, uprawniającej do korzystania z ulg 
przysługujących studentom i uczniom, którzy ukończyli 18 r. ż i nadal się uczą. 

 

 

 …………..………………………………………….……………… 
 
 (czytelny podpis upoważnionego przedstawiciela uczelni/szkoły) 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 



 

Polkowice, dnia ………………………  

……………………………………………..  
Imię i nazwisko  
 
……………………………………………..  
Adres zamieszkania: ulica, nr budynku, nr lokalu 
 
……………………………………………..  
Kod pocztowy, miasto  
 
……………………………………………..  
PESEL 
 

 

Oświadczenie o utracie lub uszkodzeniu karty fizycznej  

 

Oświadczam, że moja Karta fizyczna PKM nr: 

 

       

 

została: (proszę zaznaczyć właściwy kwadrat) 

☐ utracona z powodu 

☐ zgubienia 

☐ kradzieży 

☐ uszkodzona w stopniu uniemożliwiającym korzystanie z niej. 

 

 

 

 

 …………..………………………….. 

 (czytelny podpis Uczestnika) 

 

 

 

 

 


