
…............................................................. …...............................................................
             Imię i nazwisko wnioskodawcy                    Imię i nazwisko współmałżonka

…............................................................. …...............................................................
                 NIP lub PESEL wnioskodawcy                    NIP lub PESEL współmałżonka

…..........................................................................................................................................................
 Adres zamieszkania

…....................................................
                   Nr telefonu kontaktowego 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA POTWIERDZAJĄCEGO*

(ilość egz. …...........)

- Wysokość dochodów/przychodów  za ….......... rok na podstawie deklaracji/zeznania podatkowego PIT- …...........   

   złożonego w Urzędzie Skarbowym w …..................................( wspólnie/rozdzielnie dla każdego z małżonków)

- Brak dochodów/przychodów za ….................  rok – verte – (proszę złożyć oświadczenie na odwrocie wniosku)

- Formy opodatkowania w …........................... roku

- Inne dane:..........................................................................................................................

Zaświadczenie potrzebne jest do przedłożenia w : …........................................................................................
w celu uzyskania:

- zasiłku rodzinnego, pielęgnacyjnego, wychowawczego, alimentacyjnego,

- kredytu bankowego, studenckiego, innych........................................................................................................

- stypendium socjalnego, świadczeń socjalnych z …...........................................................................................

- inne: …...............................................................................................................................................................

…............................................ …......................................................
          (Podpis wnioskodawcy)                  (Podpis współmałżonka)

* - właściwe zakreślić

POUCZENIE:
Opłatę skarbową w wysokości 17 zł za 1 egzemplarz zaświadczenia należy wpłacić na rachunek Urzędu Miejskiego 
w Chrzanowie nr 86 8444 0008 0000 0070 6654 0007. Dowód zapłaty proszę przedłożyć wraz z wnioskiem.
Nie dotyczy zaświadczeń zwolnionych z opłaty skarbowej t. j. m. in. dla potrzeb zasiłku rodzinnego, 
wychowawczego, pielęgnacyjnego, świadczeń alimentacyjnych, stypendiów socjalnych, kredytów studenckich.

UPOWAŻNIENIE:
Zgodnie z art. 138b § 3 ustawy Ordynacja podatkowa oświadczam, że upoważniam mojego męża/ moją żonę                 
imię  i nazwisko …............................................................zam….................................................................................     
.........................................................legitymującej (ego) się dowodem osobistym nr: ….............................................            
do odbioru w/w zaświadczenia. 
Wolne od opłaty skarbowej na podstawie pkt. 3 część IV zał. do ustawy z dn. 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej

Udzielenie pełnomocnictwa dla pozostałych osób winno być zgłoszone na druku PPS-1.
POUCZENIE: opłata od pełnomocnictwa: 17 zł (Nie dotyczy zaświadczeń zwolnionych z opłaty skarbowej)

                                                                                                           …...............................................................
                                                                                                                (Podpis wnioskodawcy)

NACZELNIK URZĘDU 
SKARBOWEGO 
WCHRZANOWIE

Deklarację podatkową wyślij przez internet

www.e-deklaracje.gov.pl

OŚWIADCZENIE

Po zapoznaniu się z treścią art. 233 § 1 i § 6 Kodeksu Karnego, zamieszczonego 

w pouczeniu niniejszego oświadczenia, oświadczam, że w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 

…................................... roku nie osiągnąłem/am żadnych przychodów (dochodów) strat, o których mowa            

 w ustawie z dnia 27 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2032).

Mając na uwadze powyższe dodaję, że nie ciąży na mnie obowiązek złożenia zeznania 

o wysokości osiągniętego dochodu (poniesionej straty), jak również nie byłem (-am) rozliczany (-a) za 

pośrednictwem płatnika.

Pouczenie:

Art. 233 § 1 Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę – podlega karze 

pozbawienia wolności do lat 3.

  § 6 Przepis § 1 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis 

ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.

…............................................. …...................................................
                  (Data) (Czytelny podpis)


