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Podstawa prawna: Ustawa o podatku dochodowym od osób fizycznych z późniejszymi zmianami 
Dz. U. 80 z 26 VII 1991 r. 

Nazwisko  1 
Imiona 2 
Imię ojca 3 
Imię matki 4 
Miejsce urodzenia 5 
Data urodzenia 6 
Nr PESEL 7 
Nr NIP 8 
Obywatelstwo 9 

ADRES ZAMIESZKANIA 

Miejsce zamieszkania 10 
Ulica 11 
Nr domu i mieszkania 12 
Kod pocztowy 13 
Gmina/Dzielnica 14 
Województwo-zamieszkania 15 

ADRES ZAMELDOWANIA 

Miejsce zameldowania 16 
Ulica 17 
Nr  domu i mieszkania 18 
Kod pocztowy 19 
Gmina/Dzielnica  20 
Województwo-zameldowania 21 

Podatek dochodowy rozliczam w Urzędzie Skarbowym w  ......................................... 22 ..................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 

Proszę o przekazywanie wynagrodzeń na konto:  ............................................................. 23 ..................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 
(nazwa banku, pełny numer konta) 

Oświadczam, że jestem/nie
1
 jestem zatrudniony(a) w  ................................................... 24 .......................................  

w pełnym/niepełnym
*
 wymiarze czasu pracy w ramach stosunku pracy, a podstawa wymiaru składki na 

ubezpieczenie społeczne z tego tytułu jest wyższa od najniższego wynagrodzenia za pracę określonego w 
odrębnych przepisach. 

Oświadczam, że jestem/nie
*
 jestem studentem  ................................................................ 25 ..................................... 

 (wymienić nazwę uczelni) 
Oświadczam, że nie otrzymuję zasiłku dla bezrobotnych. 

Poprawność powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem 

 ........................................................................................................................................... 26 ..................................... 

 (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

                                            
1 Niepotrzebne skreślić 
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Instrukcja wypełnienia oświadczenia do celów podatkowych: 

Oświadczenie musi być załączone do każdego rachunku, wszystkie pola oświadczenia 
muszą być wypełnione. 

1. Pola 1-9 – proszę wpisać swoje dane osobowe. 

2. Pola 10-15 – proszę wypełnić zgodnie z aktualnym, zgłoszonym przez Państwa do 

właściwego Urzędu Skarbowego, adresem zamieszkania. 

3. Pola 16-21 – jeśli adres zameldowania jest taki sam jak zamieszkania proszę wpisać 

„j.w.” w przeciwnym wypadku proszę wpisać pełen adres Państwa zameldowania 

4. Pole 22  – proszę wpisać pełną nazwę i adres Urzędu Skarbowego, w którym się 

Państwo rozliczają. 

5. Pole 23 – proszę wpisać nazwę banku oraz numer rachunku bankowego, na który ma 

zostać przekazane wynagrodzenie z tytułu realizacji Państwa umowy. 

6. Pole 24 – proszę skreślić niewłaściwą część oświadczenia i wpisać nazwę zakładu 

pracy, w którym są Państwo zatrudnieni. W dalszej części tego akapitu proszę 

odpowiednio skreślić niewłaściwe informacje dotyczące Państwa wymiaru 

zatrudnienia.  

7. Pole 25 – proszę skreślić niewłaściwą część oświadczenia i jeśli Państwo studiują 

proszę wpisać nazwę uczelni, w której Państwo się uczą *nie dotyczy studiów 

podyplomowych). 

8. Pole 26 – oświadczenie proszę czytelnie podpisać. 

 


