
Załącznik Nr 9 
do Regulaminu LKM 

 
 

 
WZORY DOKUMENTÓW POMOCNICZYCH 

 
 
Legnica, dnia……………………… 

…………………………………………….. 
Imię i nazwisko 
…………………………………………….. 
Ulica, nr budynku 
…………………………………………….. 
Kod pocztowy, miasto 
…………………………………………….. 
Pesel 
 

 
 

Oświadczenie o braku dochodów opodatkowanych  
 

Oświadczam, że w ostatnim roku podatkowym ……………………. nie osiągnąłem/am dochodów 
podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych (PIT) i w ostatnich 12 
miesiącach nie składałem/składałam deklaracji PIT oraz formularza ZAP-3 do żadnego Urzędu Skarbowego.  
Oświadczam również, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i są niezbędne do 
rozpatrzenia mojego wniosku o uczestnictwo w Programie Legnickiej Karty Miejskiej. 
 
 

…………..……………………………………………………
….. 

(data i podpis ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Legnica, dnia……………………… 
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