NazWISKO ...

Imie (pierwsze) ..........coevvviinnnn. cAmig (drugie) ..o
Imie 0jCa ..o Imie matki .......coooiiii
Miejsce urodzenia ...............ccooenneee Data urodzenia ............ccocoiiiiiiiiiiiii,
PESEL ..o NIP
Miejsce zamieszkania:

GMINA ..

UlICa .o nrdomu ......... nr mieszkania ..............
Kod poCZtowy .......cocveviviiiiiiiiiea, MigjSCOWOSE ....cvveiiiiiiiiiii

Adres urzedu SKarbOWEGO ...

OSWIADCZENIE
PRACOWNIKA DLA CELOW OBLICZENIA MIESIECZNYCH ZALICZEK NA PODATEK
DOCHODOWY OD OSOB FIZYCZNYCH

(art. 32 ust. 3 ustawy z 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych,
j-t. Dz.U. 22000 r. Nr 14, poz. 176 ze zm.)

Niniejszym okreslam ptatnika ... ..o
(nazwa zaktadu pracy)
jako wtasciwego do zmniejszenia miesiecznej zaliczki na podatek dochodowy o kwote stanowigcag
1/12 kwoty zmniejszajgcej podatek, okreslonej w pierwszym przedziale obowigzujgcej skali
podatkowej, gdyz:
e nie otrzymuje emerytury lub renty za posrednictwem ptatnika,
e nie osiggam dochoddéw z tytutu czionkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub innej spoétdzielni
zajmujgcej sie produkcja rolng,
e nie otrzymuje Swiadczen pienieznych od organu zatrudnienia lub od biura terenowego
Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
e nie osiggam dochoddw, od ktérych jestem zobowigzany/a optaca¢ w ciggu roku podatkowego
zaliczki na podatek dochodowy na podstawie art. 44 ust. 3 ustawy, tj. dochodow:
- z dziatalnosci gospodarczej, o ktérej mowa w art. 14 ustawy,

- z najmu lub dzierzawy.

Stwierdzam, ze powyzsze dane podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym oraz ze sg mi znane
przepisy o odpowiedzialnosci karnej-skarbowej za podanie danych niezgodnie z rzeczywistoscig i

przez to narazenie na uszczuplenie podatku.

(data wypetnienia) (podpis pracownika)



