POLSKA

Ai(&Zr ZASWIADCZENIE O DOCHODACH

W zwigzku ze wstrzymaniem przyjmowania petentow przez polskie urzedy skarbowe o
zaswiadczenie o dochodach mozna zawnioskowaC wylgcznie drogg korespondencyjng
( wrzucenie do skrzynki przed urzedem skarbowym, poczta tradycyjna, kurier ).

Przygotowalismy dla Panstwa komplet dokumentéw, ktére sg wymagane do ubiegania sie o
zaswiadczenie.

Dostarcz do wtasciwego urzedu skarbowego w Polsce:

(O WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA - doktadnie wypetniony i czytelnie podpisany
wedtug zatgczonego wzoru.

OZASWIADCZENIE O DOCHODACH - dokfadnie wypetnione i czytelnie podpisane.

() POTWIERDZENIE UISZCZENIA OPLATY SKARBOWEJ - dane do wpfaty znajdujg sie
na stronie Urzedu Miasta, w ktorym znajduje sie Urzgd Skarbowy.

Urzad Skarbowy odesle wypetnione zaswiadczenie na polski adres korespondencyijny,
jaki jest znany w systemie.
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FK-001/1

1. |ldentyfikator Podatkowy NIP / Pesel 2. Numer sprawy
WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA
A. ORGAN PODATKOWY

3. Naczelnik Urzedu Skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO W .......cccvviiiininnnns

B.

DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5N

4. Nazwisko/Nazwa 6| 5. Pierwsze imig/Nazwa skrocona

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY

6. Kraj 7. Wojewddztwo 8. Powiat
9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu
13. Miejscowos¢ 14. Kod pocztowy 15. Poczta 16. Telefon

17. Tresé

o wydanie zaswiadczenia :
- 0 niezaleganiu w podatkach [J - o zaleganiu w podatkach *)
- o dochodach za roK...........cccecvnvnnnennnnnnnn.

- 0 przychodach za roK.............ccoeecvvvieennnn.

- 0 podatku naleznym za roK.............cceeu...e.

U
0
0
[J - o prowadzeniu ( nie prowadzeniu*) dziatalnosci gospodarczej ( dziatdw specjalnych produkcji rolnej *)
0
[1 -obraku zeznania za rok .............ccoooiiiiiiiiiiiiie

0

- inne (np. o niefigurowaniu, o potwierdzeniu zatgczonego druku).............oooviiiiiiiiiiiiiinn,

Liczba egzemplarzy..................
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

Prowadze, prowadzitem(am) dziatalnos¢ (w przypadku likwidacji , poda¢ date likwidaciji):

*) zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat




D. UZASADNIENIE WNIOSKU

18.Tresé

1. Zaswiadczenie zostanie wykorzystane celem udokumentowania uprawnien do uzyskania * :

[J - zasitku rodzinnego  [I - stypendium [ - miejsca w akademiku [ - kredytu [ - alimentow

0 -inne

2. Przystapienia do przetargu 1 *

Zaswiadczenie zostanie przediozone w *

[0 - MOPS [ -ZUs [0 - KRUS

[J - urzedzie pracy [J -banku [J - urzedzie miasta lub gminy
[0 - uczelni [0 -za granicg

L =N e

Liczba egzemplarzy..................

*) zaznaczy¢ wilasciwy kwadrat

E. OSWIADCZENIE O SPOSOBIE ODBIORU ZASWIADCZENIA

19.Tresé
[J - osobiscie
[J - przez osobe upowazniong

[J - pocztg

Telefon do kontaktu ..........cccccceeeiiiiiiiieiieiiiiinn,

*) zaznaczy¢ whasciwy kwadrat

F. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA

Oswiadczam, ze sg mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z rzeczywisto$cig

20.Data 21. Podpis

Opfata skarbowa/wolne od opfaty skarbowej: z chwila ztozenia wniosku zataczy¢ dowdd zapfaty
naleznej optaty skarbowej (w kwocie: 17 zi; 21 zi).
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FK-001/1

1.

Identyfikator Podatkowy NIP / Pesel 2. Numer sprawy
Wopisz swoj PESEL

WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA

A.

ORGAN PODATKOWY

3. Naczelnik Urzedu Skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO W Podaj miejscowosc w ktorej, urzad si¢ znajduje.

B.

DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5N

4. Nazwisko/Nazwa 6| 5. Pierwsze imig/Nazwa skrocona

Wpisz swoje nazwisko Wpisz swoje imig

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY

6. Kraj 7. Wojewddztwo 8. Powiat
Polska wypelnij wypelnij
9. Gmina 10. Ulica 11. Nrdomu 12. Nr lokalu
wypelnij wypelnij wypelnij wypelnij
13. Miejscowos¢ 14. Kod pocztowy 15. Poczta 16. Telefon
wypelnij wypelnij wypelnij wypelnij

C. WNIOSEK

17. Tresé

o wydanie zaswiadczenia :

[J - o niezaleganiu w podatkach [J - o zaleganiu w podatkach *)

9 . r 4 7 . .
){ - 0 dochodach za rok.Wpisz.rak za ktory.chcesz otrzymac zaswiadczenie.

[0 -oprzychodach zarok..........ccccceveeeninnnnee.

[J - o prowadzeniu ( nie prowadzeniu*) dziatalnosci gospodarczej ( dziatdw specjalnych produkcji rolnej *)
[0 - o podatku naleznym za rok........................

[1 -obraku zeznania za rok .............ccoooiiiiiiiiiiiiie

0

- inne (np. o niefigurowaniu, o potwierdzeniu zatgczonego druku)...........c.cooviiiiiiiiiiiiiinnn.

Liczba egzemplarzy.....j ............
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

Prowadze, prowadzitem(am) dziatalnos¢ (w przypadku likwidacji , poda¢ date likwidaciji):

*) zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat




D. UZASADNIENIE WNIOSKU

18.Tresé

1. Zaswiadczenie zostanie wykorzystane celem udokumentowania uprawnien do uzyskania * :

[J - zasitku rodzinnego  [I - stypendium [0 - miejsca w akademiku [ - kredytu [ - alimentow

X- inne

*

2. Przystapienia do przetargu [’

Zaswiadczenie zostanie przediozone w *

0 - MOPS 0 -2ZUs 0 - KRUS

[J - urzedzie pracy [J -banku [J - urzedzie miasta lub gminy
0 - uczelni X— za granicg

L =N e

Liczba egzemplarzy....1. .............

*) zaznaczy¢ wilasciwy kwadrat

E. OSWIADCZENIE O SPOSOBIE ODBIORU ZASWIADCZENIA

19.Tresé
[J - osobiscie
[J - przez osobe upowazniong

x - pocztg

*) zaznaczy¢ whasciwy kwadrat

F. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA

Oswiadczam, ze sg mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z rzeczywisto$cig

20.Data 21. Podpis

Whpisz date 716z podpis

Opfata skarbowa/wolne od opfaty skarbowej: z chwila zlozenia wniosku zataczy¢ dowdd zapfaty
naleznej optaty skarbowej (w kwocie: 17 zi; 21 zi).

FK-001/1
Strona2z?2
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Bescheinigung EU/EWR Zaswiadczenie / kraje UE/EOG

Der ausldndischen Steuerbehdrde zur Einkommensteuererklarung 20_
- fur Staatsangehérige von Mitgliedstaaten der Europédischen Union (EU) und des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR)
- fur Angehdrige des deutschen 6ffentlichen Dienstes, die im dienstlichen Auftrag auerhalb der EU/des EWR tatig sind

» § 1 a Abs. 2 Eikommensteuergesetz)
Bl  Angaben zur Person Dane osobowe

Steuerpflichtige Person (Stpfl.),bei Ehegatten: Ehemann Ehefrau / Zona
Osoba podlegajqca opodatkowaniu, w przypadku matzonkow: mqz

Name / Nazwisko Name / Nazwisko

Vorname / Imi¢ Vorname / Imie

Geburtsdatum / Data urodzenia Staatsangehorigkeit / Obywatelstwo | Geburtsdatum / Data urodzenia Staatsangehorigkeit / Obywatelstwo

Ansissigkeitsstaat / Kraj zamieszkania Ansissigkeitsstaat / Kraj zamieszkania

Postleitzahl, Wohnort / Kod pocztowy, miejsce zamieszkania Postleitzahl, Wohnort / Kod pocztowy, miejsce zamieszkania

Strafle, Hausnummer / ulica i numer domu Strafie, Hausnummer / ulica i numer domu

Verheiratet seit dem Verwitwet seit dem Geschieden seit dem Dauernd getrennt lebend seit dem
Zonaty/mezatka od dn. Wdowiec/wdowa od dn. Rozwiedziony /a od dn. W trwalej separacji od dn.

die im Ansiissiokeitsstaat der Besteuerung i Przychody podlegajqce opodatkowaniu w kraju zamieszkania
Stpfl./Ehemann Osoba podlegajqca opodatkowaniu/maz; Ehefrau /Zona
Betrag / Wihrung Betrag / Wihrung Betrag / Wihrung Betrag / Wihrung
kwota / waluta kwota / waluta kwota / waluta kwota / waluta
Bruttoarbeitslohn Bruttoarbeitslohn
Wynagrodzenie Wynagrodzenie
brutto brutto
‘Werbungskosten Werbungskosten koszty
koszty uzyskania uzyskania przychodu
przychodu
- » - »
Andere Einkiinfte z.B. aus Gewerbebetrieb, Andere Einkiinfte z.B. aus Gewerbebetrieb,
Kapitalvermdgen, Vermietung u. Verpachtung Kapitalvermégen, Vermietung u. Verpachtung
Posostale przychody np. z dzialalnosci gospodarczej, Posostale przychody np. z dzialalnosci gospodarczej, kapital;
kapitalu wynajmu lub dzierzawy
Art der Einkiinfte / rodzaj przychodéw Art der Einkiinfte / rodzaj przychodéw
Einkiinfte aus Polen / dochdd uzyskany
w Polsce
Einkiinfte aus Belgien / dochdd uzyskany
w Belgii

Unterschrift/Podpis Zapewniam, Ze powyzsze dane sq wedlug mojej wiedzy prawdziwe

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemifl nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.

Datum / data Datum / data

Unterschrift Stpfl./Ehemann Podpis osoby podlegajqcej opodatkowaniu/ meza Unterschrift Ehefrau/ podpis zony

Bestiitigung der ausléindischen Steuerbehorde Poswiadczenie zagranicznego organu podatkowego

Name und Anschrift der auslindischen Steuerbehérde / Nazwa i adres zagranicznego organu podatkowego

Es wird hiermit bestitigt, / Niniejszym poswiadczamy,
1. dass die genannte(n) steuerpflichtige(n) Person(en) 20 ihren Wohnsitz in unserem Staat hatte(n);
Ze wyzej wymieniona/e osoba/osoby podlegajace opodatkowaniu, wr.20  miata/mialy swoje miejsce zamieszkania w naszym kraju;
2. dass nichts bekannt ist, was zu den vorstehenden Angaben iiber die personlichen Verhéltnisse und iiber die Einkommensverhaltnisse
in Widerspruch steht.
ze nic nam nie wiadomo o tym, zeby powyzsze dane dotyczqce warunkow osobistych oraz dochodow byly niezgodne z prawdq.

Ort / Miejscowosé Datum / data Dienststempel und Unterschrift / Pieczeé i podpis




