Oswiadczenie o wsplnym rozliczeniu z matzonkiem lub dzieckiem

Nazwisko

Imig pierwsze

PESEL

Miejsce zamieszkania*

Dzielnica / Gmina

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Kod pocztowy Miejscowos¢

OSWIADCZENIE

dla celdw obliczenia zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycznych w nizszej kwocie w

............ ... roku; Ustawa o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz.U. 2019 r. poz. 1387 t.j.)

Niniejszym prosze ptatnika:

(nazwa zaktadu pracy)

o pobieranie zaliczek na podatek dochodowy od o0sdéb fizycznych, zgodnie z przepisami ustawy, gdyz:
1. zamierzam opodatkowa¢ dochody (wtasciwe zakresli¢):
O facznie z matzonkiem
U na zasadach okreslonych dla oséb samotnie wychowujgcych matoletnie dzieci

Przewidywane dochody Uwspdtmatzonka / Qdzieci za .......ccveeveeene. rok beda miesci¢ sie w | (pierwszym) progu
podatkowym, czyli w nizszym przedziale skali podatkowe;.

2. Qwspdtmatzonek / Qdzieci nie bedg korzystali z mozliwosci obnizenia zaliczki.

Stwierdzam, ze powyzsze dane podatem/podatam zgodnie ze stanem faktycznym.
Odpowiedzialnos$¢ karna skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdg jest mi znana.

(data) (podpis)

Objasnienia:
* wpisuje sie miejsce statego lub czasowego zamieszkania — nie krotszego niz dwa miesigce
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