	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




/ PESEL/  
………………………………………………                             ……. ………………………………………………………………
             / nazwisko i imię /                                                            /adres zamieszkania – kod, miejscowość, ulica, nr domu, gmina /  
…………………………………………………..                       ……………………………………   ………………………………  
        / nazwa Urzędu Skarbowego /                                                              /adres e-mail/                              / tel. kontaktowy/  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr konta bankowego  
OŚWIADCZENIE DO CELÓW PODATKU DOCHODOWEGO I ZUS
*niepotrzebne skreślić
1.
Jestem/nie jestem* zatrudniony(a) w pełnym / niepełnym* wymiarze pracy na podstawie umowy o pracę w :   
………………………………………………………………………………………………………………………………..  
                                                                                /podać nazwę przedsiębiorstwa/ 
 i z tego tytułu osiągam / nie osiągam* przychód w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia 3.010 zł. brutto.  
2. Pracuję/nie pracuję * na podstawie umowy zlecenia, umowy agencyjnej u innego podmiotu, od której są/nie są* odprowadzane składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne i uzyskuję / nie uzyskuję* miesięcznie przychód co najmniej minimalnego wynagrodzenia 3.010 brutto.  
3. Mam/nie mam* ustalone prawo do emerytury lub renty, Pobieram/nie pobieram*emeryturę lub rentę

W przypadku osiągnięcia wieku emerytalnego (60 lat dla kobiet, 65 lat dla mężczyzn) i nie pobierania emerytury, bądź renty (także renty rodzinnej) z ZUS, KRUS NALEŻY ZŁOŻYĆ ZAŁĄCZONE OŚWIADCZENIE.
4. Mam/nie mam* na utrzymaniu minimum czworo dzieci 
W przypadku wskazania ,,MAM” NALEŻY ZŁOŻYĆ ZAŁĄCZONE OŚWIADCZENIE.  

5. Jestem/nie jestem* studentem i nie ukończyłem 26 roku życia (skan legitymacji studenckiej)  
6. Jestem/nie jestem bezrobotny(a)*(jeżeli jestem)podać adres Urzędu Pracy......................................................
7. Prowadzę/nie prowadzę* działalność gospodarczą, od której odprowadzam składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne
8. Przebywam/nie przebywam* na urlopie wychowawczym / zdrowotnym od……………………do……………….…..……  
9. Przebywam/nie przebywam*na urlopie macierzyńskim / tacierzyńskimod………………….. .do…………………..…….
10. Wnoszę/nie wnoszę* o objęcie mnie dobrowolnym / obowiązkowym ubezpieczeniem społecznym.  
11. Wnoszę/nie wnoszę* o objęcie mnie dobrowolnym, ubezpieczeniem chorobowym.  
12. Wnoszę/nie wnoszę* o objęcie mnie dobrowolnym / obowiązkowym ubezpieczeniem społecznym.  

13. Wnioskuję/nie wnioskuję* o rezygnację z przedłużania terminów  poboru zaliczki na podatek dof w 2022 r.
,,Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 7 stycznia 2022 r. w sprawie przedłużenia terminów poboru i przekazania przez płatnika pdof”
14. Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na przesłanie informacji PIT-11 na podany w oświadczeniu adres e-mailowy, bądź na inny  niżej podany: ……………………………………………
Uwaga ! 
O wszelkich zmianach stanu faktycznego wynikającego z ww. oświadczenia zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Zleceniodawcę.
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnejwynikającej z art. 271 KK za Poświadczenie nieprawdy Dz.U.2021.0.2345 t.j.








…………………………………………………  
/ data i podpis Zleceniobiorcy / 
………………………………………………………………………..



…………………………………………………………………………

           (imię i nazwisko podatnika)





(miejscowość i data)

………………………………………………………………………...


        (PESEL)

OŚWIADCZENIE

o  spełnieniu warunków do korzystania ze zwolnienia z podatku,

o którym mowa w art. 21 ust. 1 pkt 154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.

o podatku dochodowym od osób fizycznych (tzw. ulga dla pracujących seniorów)

Niniejszym informuję płatnika SZKOLNY ZWIĄZEKSPORTOWY

o tym, że:

· spełniam warunki do korzystania ze zwolnienia z podatku, o którym mowa w art. 21 ust. 1 pkt 154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.o podatku dochodowym od osób fizycznych

· z uwagi na powyższe wnioskuję o uwzględnienie przy poborze zaliczek podatkowych zwolnionych z podatku, o którym mowa w art. 21 ust. 1 pkt 154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych

Jednocześnie:

· zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia wskazanego wyżej płatnika o każdej zmianie stanu faktycznego wynikającego z ww. oświadczenia:

· jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia;

· mam świadomość, iż powyższa klauzula zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń;

Podstawa prawna

- art. 21 ust. 1 pkt 154, art. 32 ust.1g-1h ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych

…………………………………………………

                                                                                                                                                                        (podpis podatnika)

Adnotacja płatnika:

Data wpływu niniejszego oświadczenia……………………………

………………………………………………………………………………………..

(podpis płatnika lub osoby przez niego upoważnionej)
………………………………………………………………………..



…………………………………………………………………………

           (imię i nazwisko podatnika)





(miejscowość i data)

………………………………………………………………………...


        (PESEL)

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków do zastosowania zwolnienia, 

o którym mowa w art. 21 ust. 1 pkt 153 ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych,

 składane dla celów uwzględniania tego zwolnienia przez płatnika przy poborze zaliczek na podatek

 za poszczególne miesiące 2022 r. 


Na podstawie art. 32 ust. 1g ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 1128 z późn. zm.), oświadczam, że spełniam warunki do zastosowania zwolnienia, o którym mowa w art. 21 ust. 1 pkt 153 ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych, tj. w roku podatkowym 2022 w stosunku do co najmniej czworga dzieci, o których mowa w art. 27ea ust. 1 pkt 2 ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych, wykonuję władzę rodzicielską, pełnię funkcję opiekuna prawnego wobec dzieci ze mną zamieszkujących lub sprawuję funkcję rodziny zastępczej na podstawie orzeczenia sądu lub umowy zawartej ze starostą, a w przypadku pełnoletnich uczących się dzieci – wykonuję ciążący na mnie obowiązek alimentacyjny albo sprawuję funkcję rodziny zastępczej.


Niniejsze oświadczenie jest składane dla celów uwzględniania zwolnienia, o którym mowa w art. 21 ust. 1 pkt 153 ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych, przy poborze przez płatnika zaliczek na podatek za poszczególne miesiące 2022 r.



Stosownie do art. 32 ust. 1h ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych, oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………………………………………

                                                                                                                                                                        (podpis podatnika)

Adnotacja płatnika:

Data wpływu niniejszego oświadczenia……………………………

………………………………………………………………………………………..

(podpis płatnika lub osoby przez niego upoważnionej)
