
DRUK WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI NACZELNIK URZĘDU SKARBOWEGO W PILE 
 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O WYSOKOŚCI 

DOCHODU/PRZYCHODU ZA OKRES . . . . . . . . .  . . . . . . 
 

DANE WNIOSKODAWCY / WNIOSKODAWCÓW* 
 

NAZWISKO I IMIĘ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

ADRES ZAMIESZKANIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

NIP lub PESEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

DATA URODZENIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

FORMA OPODATKOWANIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

NAZWISKO I IMIĘ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

ADRES ZAMIESZKANIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

NIP lub PESEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

DATA URODZENIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

FORMA OPODATKOWANIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … . . . . . . 

 

Czy zeznanie roczne za wskazany okres złożono w tut. Urzędzie?**     TAK / NIE  

 

Jeżeli nie, to proszę podać, w którym Urzędzie. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . ………… 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia o wysokości dochodu / przychodu za okres: ………………………………………….. 

 

Celem przedłożenia ………………………………………………………………………………………………………. do **: 

1. świadczeń rodzinnych 

2. stypendium 

3. przyznania miejsca w akademiku 

4. kredytu studenckiego 

5. inne ………………………………………………………………………….. 

 

Forma odbioru zaświadczenia:** 

1. osobiście z dowodem tożsamości 

2. inna osoba z pisemnym upoważnieniem i swoim dowodem tożsamości 

3. za pośrednictwem poczty 

 

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

podpis / podpisy 

 
Jednocześnie oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna za podanie fałszywych danych na podstawie art. 233 par. 6 KK 

Zwolniono z opłaty skarbowej na podst. art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (Dz. U. Nr 225 poz. 1635 z późń. zm). 

 

* wypełnić tylko w przypadku złożenia wspólnego zeznania podatkowego           ** właściwe zaznaczyć 
 


