	Nazwisko ……………………………..……..…………

Imię 1 …………………………………….……...……..Imię 2 …….…….………………………………………

PESEL ………………………………………………… NIP ……………….……………………………………

Miejsce zamieszkania:

Gmina ……………………………………….

Ulica ………………………..……………………………… Nr domu ……..…… Nr mieszkania ………..……..

Kod pocztowy ……………………………….. Miejscowość ……………………….……………………………

Adres Urzędu Skarbowego ………………………………..………………………………………………………

……………………………………………………………….…………………………………………………….

OŚWIADCZENIE

PRACOWNIKA DLA CELÓW CZĘŚCIOWEGO ZANIECHANIA POBORU ZALICZEK NA PODATEK DOCHODOWY OD OSÓB FIZYCZNYCH

W……………..r.

Podstawa prawna: art. 32 ust.1a ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od osób fizycznych z późn. zm.

Niniejszym proszę płatnika Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach
(nazwa zakładu pracy)

o częściowe zaniechanie poboru zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych, gdyż:

· zamierzam opodatkować swoje dochody na zasadach określonych dla małżonków/osób samotnie wychowujących małoletnie dzieci,

· przewidywane dochody małżonka/dziecka* za 20…… r. mieszczą się w niższym przedziale skali podatkowej,

· małżonek/dziecko* nie będzie korzystał z możliwości obniżenia zaliczki. 

Stwierdzam, że powyższe dane podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym. Odpowiedzialność karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych prawdą jest mi znana. Jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania Dział Płac o zmianie stanu upoważniającego do obniżki zaliczek lub utraty możliwości do opodatkowania dochodów zgodnie z art. 6 ww. ustawy.

Zostałem/am poinformowany/a, że zaliczki wg określonych zasad pobierane są od miesiąca następującego po miesiącu, w którym zostało złożone oświadczenie.

………………………………………..                                                           ……………………………………..

               (data wypełnienia)                                                                                                                         ( podpis pracownika)

*Niepotrzebne skreślić


