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OSWIADCZENIE

PRACOWNIKA DLA CELOW CZESCIOWEGO ZANIECHANIA POBORU
ZALICZEK NA PODATEK DOCHODOWY OD OSOB FIZYCZNYCH

Niniejszym prosze pratNika ..........cooooiiiiiiiiii e
(nazwa zaktadu pracy)

0 czesciowe zaniechanie poboru zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycz-

nych, gdyz:

— zamierzam opodatkowaé swoje dochody na zasadach okreslonych dla
matzonkoéw/osob samotnie wychowujacych matoletnie dzieci,

— przewidywane dochody matzonka/dziecka za 200... r. wyniosa;: ..........c.c........
— czyli mieszcza sie w nizszym przedziale skali podatkowe;j,

— matzonek/dziecko nie bedzie korzystat z mozliwosci obnizenia zaliczki.

Stwierdzam, Zze powyzsze dane podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym.
Odpowiedzialnos¢ karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych prawdg jest
mi znana.

(data wypetnienia) (podpis pracownika)
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