WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEB ESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej podatnika

PIT-12

OSWIADCZENIE

dla celéw dokonania rocznego obliczenia podatku dochodowego od dochodu
uzyskanego przez podatnika w roku podatkowym

Podstawa prawna:
zwanej dalej »ustawg”.

Art.37 ust.1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz.U. z 2000 r. Nr 14, poz.176, z p6zn. zm.),

A. DANE IDENTYFIKACYJNE | ADRES ZAMIESZKANIA PODATNIKA

2. Nazwisko

3. Pierwsze imig

4. Data urodzenia (dzien - miesiac - rok)

5. PESEL

L | ! | | | 1 | |

6. Wojewo6dztwo

7. Powiat

8. Gmina

Il 1
9. Ulica

10. Nr domu

11. Nr lokalu

12. Miejscowos¢ 13. Kod pocztowy 14. Poczta

B. NAZWA | ADRES URZEDU SKARBOWEGO

15. Nazwa i adres urzedu skarbowego, wedtug miejsca zamieszkania podatnika

Niniejszym prosze pfatnika:

(nazwa petna ptatnika)

1) o dokonanie rocznego obliczenia podatku od dochodu uzyskanego przeze mnie w roku podatkowym , gdyz:

a) poza dochodami uzyskanymi od ptatnika nie uzyskatem(tam) innych dochodéw, z wyjatkiem okreslonych w art.30-30c oraz
art.30e ustawy,

b) nie bede korzystat(a) z odliczen innych niz dokonywane przez ptatnika, tj. innych niz z tytutu sktadek na ubezpieczenia
spoteczne i na ubezpieczenie zdrowotne oraz odliczerh wymienionych w pkt 3 oswiadczenia,

c) nie bede korzystat(a) z mozliwosci tacznego opodatkowania moich dochodéw z dochodami matzonka badz opodatkowania
w sposo6b przewidziany dla oséb samotnie wychowujacych dzieci,

d) nie mam obowigzku doliczenia kwot uprzednio odliczonych, z wyjatkiem zwrdéconej za posrednictwem ptatnika uprzednio
zaptaconej i odliczonej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

2) o uwzglednienie kosztow uzyskania przychodéw w wysokosci wydatkéw faktycznie poniesionych, udokumentowanych
imiennymi biletami okresowymi, tj. w wysokos$ci. . . . . . . . .. . ., poniewaz sg one wyzsze od kosztdw zryczattowanych
odliczonych w roku podatkowym przez ptatnika,

3) o dokonanie odliczen od dochodu, z tytutu zwrotu nienaleznie pobranych Swiadczen, ktére uprzednio zwiekszaty dochéd
podlegajacy opodatkowaniu w wysokosci . . . . . . . . . (kwota ta uwzglednia podatek), jezeli nie zostaty one
potracone od dochodu przy poborze zaliczek.

C. OSWIADCZENIE | PODPIS

Oswiadczam, ze powyzsze dane podatem(tam) zgodnie ze stanem faktycznym oraz ze sg mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego
o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnie z rzeczywistos$cig i przez to narazenie na uszczuplenie podatku.

16. Data wypetnienia (dzien - miesiac - rok) 17. Podpis

Objasnienia
Do ztozenia o$wiadczenia sg uprawnieni:
- pracownicy,
- tymczasowo aresztowani lub skazani,
- osoby otrzymujace emerytury i renty z zagranicy za
posrednictwem ptatnika,

- osoby otrzymujace swiadczenie integracyjne i motywacyjng premig integracyjna,

- osoby otrzymujace stypendium,

- cztonkowie rolniczych spotdzielni produkcyjnych oraz innych spétdzielni
zajmujacych sie produkcjg rolna.

Oswiadczenie nalezy ztozy¢ ptatnikowi przed 10 stycznia roku nastepujgcego po roku podatkowym.

llekro¢ w oswiadczeniu jest mowa o urzedzie skarbowym - oznacza to urzad skarbowy, ktorym kieruje wiasciwy dla podatnika naczelnik urzedu

skarbowego.

YW przypadku podatnikow, o ktérych mowa w art.3 ust.2a ustawy (niemajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej miejsca zamieszkania dla
celéw podatkowych), nalezy poda¢ nazwe i adres urzedu skarbowego wiasciwego w sprawach opodatkowania oséb zagranicznych.
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