Nazwisko  (Surname) …………………………………………………………………………………………
Imię  1(name First)…………………………………………… 2 (Middle) …………………………………
Imię ojca (Father׳s name) …………………………, matki (Mothers name) ……………………………….
Miejsce urodzenia (Place of birth) ………………………………, data …………………………………….
PESEL number………………………………………….., 
Miejsce zamieszkania (Address* Municipality)
Gmina / Dzielnica (District) ………………………………………………………………………………..
Ulica (Street)…………………………………………Nr domu (House numer)……………………………. Nr mieszkania (Flat) ……………………
Miejscowość (City)……………………………………  Kod pocztowy (Postal code) ……………………..
Poczta (Post Office)………………………………………….
Urząd skarbowy wg miejsca zamieszkania, w którym podatnik podlega rozliczeniu z podatku dochodowego (Tax office by place of residence where the taxpayer is subject to income tax settlement)
Nazwa (Name) ………………………………………………………………………………………………
Ulica (Street)……………………………………………………… Nr domu (House number)………………
Kod pocztowy (Postal code) …………………… Miejscowość (City) ………………………………………
OŚWIADCZENIE

pracownika dla celów obliczenia miesięcznych zaliczek na podatek dochodowych od osób fizycznych (art.32 ust. 3 Ustawy z dn. 26 lipca 19991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych – Dz.U. 1991 Nr 80, poz.350) for monthly income tax calculation purposes (art. 32 par. 3 of the Act of 26 July 1991 on personal income tax - Journal of Laws 1991 No. 80, item 350)
Niniejszym wskazuję płatnika ………………………………………………………………………


(nazwa zakładu pracy)

jako właściwego do stosowania zmniejszenia miesięcznej zaliczki na podatek dochodowy o kwotę określoną w art.32 ust.3 ustawy, gdyż:

1. Nie otrzymuję emerytury lub renty, w tym również renty rodzinnej na rzecz małoletnich dzieci.

2. Nie osiągam dochodów z tytułu członkostwa w spółdzielni  produkcyjnej lub innej spółdzielni zajmującej się produkcją rolną.

3. Nie otrzymuję zasiłku od organów zatrudnienia.

4. Nie osiągam dochodów, od których jestem zobowiązany(a) opłacać zaliczki na podstawie art.44 ustawy; tj.

· z działalności gospodarczej,

· samodzielnie wykonywanej działalności artystycznej, literackiej, naukowej, oświatowej 
i publicystycznej, w tym z tytułu udziału w konkursach z dziedziny nauki, kultury i sztuki oraz dziennikarstwa, jak również z uprawiania sportu, których przychody są wypłacane przez osoby fizyczne nie będące podmiotami gospodarczymi,

· z najmu lub dzierżawy,

· z emerytury i renty otrzymanej z zagranicy,

· ze stosunku pracy otrzymywanych z zagranicy.

Pouczenie:

Pracownik jest zobowiązany zawiadomić zakład pracy o zmianach w stosunku pracy do stanu faktycznego wynikającego z oświadczenia przed wypłatą wynagrodzeń za miesiąc, w którym zaszła zmiana (art.32 ust. 1c w/w ustawy).

Oświadczam, że powyższe dane podałem(am) zgodnie ze stanem faktycznym.

Odpowiedzialność karna skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.
DECLARATION

for monthly income tax calculation purposes (art. 32 par. 3 of the Act of 26 July 1991 on personal income tax - Journal of Laws 1991 No. 80, item 350)
I hereby indicate the payer .................................................................................


(name of workplace)

as appropriate for reducing the monthly advance payment for income tax by the amount specified in Art. 32 par. 3 of the Act, because:

1. I do not receive pension or disability benefit, nor family pension in favour of underage children.

2. I do not benefit from membership in the   production cooperative or other cooperative involved with agricultural production.

3. I do not receive unemployment benefit from employment authorities.

4. I do not have income from which I am obliged to pay advances according to Art. 44 of the Act; ie.

· from business activity,

· independently performed artistic, literary, scientific, educational and journalistic activities, including participation in competitions in the fields of science, culture, art and journalism, as well as sports, whose revenues are paid by individuals who are not business entities,

· from rent or lease,

· from pension or disability benefit received from abroad,

· from employment relationship received from abroad.
Instruction:

The employee is obliged to notify the employer about changes in the employment relationship to the actual state resulting from the statement before gratification payment for the month in which the change took place (art. 32 par. 1c of the above Act).

I certify that the information given above is in accordance with actual state.

Fiscal criminal liability for providing false data is known to me.

……………………………………

…………………………………

                           Data/date




          podpis/ singature
