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دائرة ضريبة الدخل والمبيعات                         
مديرية:...........................
نموذج إقرار إعالـــــــــــــــــة

أنا الموقع أدناه أقر بأني المعيل الوحيد للسيد أو السادة:
	التسلسل
	اسم المعــــال كاملا
	الرقم الوطني
	درجة القرابة

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	


وأن هذه الإعفاءات لم تمنح لمعيل آخر سواي أو أني المعيل بالاشتراك مع السيد أو السادة :

	التسلسل
	اسم المعيل بالاشتراك كاملا
	الرقم الوطني
	درجة القرابة

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


كما وأقر بأن المعـال أو المعالـين لا يوجد له / لهم أي مصدر أو مصـادر للدخـل سواء كانت خاضعـــــة للضريبة أو معفـاة منها بمـا في ذلك الدخـل من الزراعة أو الدخـل من التقاعــد وكل ذلك تحت طائلـــــة المسؤولية القانونية أو الملاحقة الجزائية وفقا لأحكام المادة (55) من قانـون ضريـبة الدخــل المؤقت رقم (28) لسنة 2009 كما ويطبق عليه أحكام المادة (38) من نفس القانون.

      اسم المكـلف المعيل :  .......................................

         رقم المـــــــــــــلف : .........................................

                                                          التـوقيــــــــــــــــــع :........................................
