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Instrukcja wypełniania:
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1. Wypełnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypełnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie ołówkiem)

4. Podaj adres do korespondencji

/ /

Nazwisko

Ulica

Podaj, jeśli nie masz nadanego numeru PESEL

WYCOFANIE WNIOSKU / OŚWIADCZENIA

pomniejszała  zaliczki  na  podatek  dochodowy  o  1/24,  1/36  kwoty zmniejszającej podatek  lub  chcesz wycofać takie oświadczenie 

- i zaznacz to w części 3 wniosku/oświadczenia albo

Dane wnioskodawcy

PESEL

Ważne !

Dane dotyczące świadczenia

pieczęć wpływu do KRUS

WNIOSEK / OŚWIADCZENIE 

Nazwa państwa

Podaj, jeśli Twój adres jest inny niż polski

Numer telefonu /adres poczty elektronicznej

Jeśli podasz nam tę informację, ułatwi nam to kontakt w Twojej sprawie. To pole jest dobrowolne

Data urodzenia

rrrr

Rodzaj, seria i numer dokumentu 

potwierdzającego tożsamość

W SPRAWIE ZALICZKI NA PODATEK DOCHODOWY 

Podaj jednostkę KRUS, która wypłaca świadczenie oraz numer świadczenia

Złóż ten formularz, jeśli chcesz aby Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego:

Imię

Numer domu

nie pobierała zaliczek na podatek w danym roku podatkowym od wypłacanych Ci świadczeń emerytalno-rentowych, ponieważ

przewidujesz, że Twoje dochody nie przekroczą kwoty 30.000 zł w roku lub chcesz wycofać taki wniosek - i zaznacz to w części 1

wniosku/oświadczenia albo

nie pomniejszała zaliczki na podatek dochodowy o 1/12 kwoty zmniejszającej podatek lub chcesz wycofać taki wniosek - i zaznacz to

w części 2 wniosku/oświadczenia albo

obliczała zaliczki do opodatkowania wspólnie z małżonkiem/dzieckiem lub chcesz wycofać takie oświadczenie - i zaznacz to w części

4 wniosku/oświadczenia.

Wypełnij tylko te części wniosku/oświadczenia, które dotyczą Twojej prośby - pozostałe wykreśl. 

Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowość

dd mm
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osiąga dochody nieprzekraczające górnej granicy pierwszego przedziału skali podatkowej, a moje dochody przekroczą

górną granicę pierwszego przedziału skali podatkowej;

nie osiąga żadnych dochodów, a moje dochody nie przekroczą górnej granicy pierwszego przedziału skali podatkowej;

Część 1.

Część 2.

Część 3.

Część 4.

Wycofuję wniosek o niepobieranie zaliczek na podatek od dochodu do 30.000 zł. 

Wnoszę o niepobieranie zaliczek na podatek od dochodu do 30.000 zł.  

Oświadczam, że  

data

Wnioski/oświadczenia

wycofuję oświadczenie o pomniejszanie zaliczki na podatek o kwotę stanowiącą 1/24, 1/36 kwoty zmniejszającej podatek.

o kwotę stanowiącą 1/36 kwoty zmniejszającej podatek;

o kwotę stanowiącą 1/24 kwoty zmniejszającej podatek;

wnoszę o pomniejszenie zaliczki na podatek

wycofuję oświadczenie o zamiarze opodatkowania dochodów łącznie z małżonkiem lub dzieckiem.

Wnoszę o pobieranie zaliczki na podatek dochodowy bez pomniejszenia o 1/12 kwoty zmniejszającej podatek, określonej

w pierwszym przedziale obowiązującej skali podatkowej (zmniejszenie to stosuje inny płatnik).

Wycofuję wniosek  o pobieranie zaliczki na podatek dochodowy bez pomniejszenia o 1/12 kwoty zmniejszającej podatek. 

zamierzam opodatkować swoje dochody łącznie z małżonkiem lub dzieckiem, który/które:

Oświadczam, że  

Informacje, o których mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (RODO), są dostępne w centrali, jednostkach organizacyjnych KRUS oraz na stronie internetowej KRUS pod adresem:

https://www.gov.pl/krus/bip/przetwarzanie-danych-osobowych-rodo/

czytelny podpis

Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu podaję zgodnie z prawdą, co potwierdzam złożonym podpisem.

miejscowość dd mm rrrr
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