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OŚWIADCZENIE 
PRACOWNIKA DLA CELÓW CZĘŚCIOWEGO ZANIECHANIA POBORU 

ZALICZEK NA PODATEK DOCHODOWY OD OSÓB FIZYCZNYCH

Niniejszym proszę płatnika .....................................................................................
(nazwa zakładu pracy)

o częściowe zaniechanie poboru zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycz-
nych, gdyż:
–  zamierzam opodatkować swoje dochody na zasadach określonych dla

małżonków/osób samotnie wychowujących małoletnie dzieci,
–  przewidywane dochody małżonka/dziecka za 200... r. wyniosą: ………..………. 

– czyli 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. 

..............................................  .............................................
(data wypełnienia) (podpis pracownika)
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