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WNIOSEK	O	NIEPOBIERANIE	

ZALICZEK	NA	PODATEK	DOCHODOWY	

	

Niniejszym	wnioskuję	do	płatnika:	

………………………………………………….……….…………….……….………….……….………….……….……..	

o	niepobieranie	zaliczek	na	podatek	dochodowych	(o	których	mowa	w	art.	41	ust.	1	ustawy	

o	PDOF).	Oświadczam,	że:	

moje	roczne	dochody	nie	przekroczą	ilorazu	kwoty	zmniejszającej	podatek	i	najniższej	stawki	

podatku,	określonych	w	pierwszym	przedziale	skali	podatkowej	(o	której	mowa	w	art.	27	ust.	

1)	-	5	100	zł	:	17%	=	30	000	zł		

oraz		

nie	osiągam	innych	dochodów	

poza	dochodami	uzyskiwanymi	od	tego	płatnika,	od	których	zaliczki	na	podatek	obliczane	są	

z	uwzględnieniem	pomniejszenia,	o	którym	mowa	w:	

art.	32	ust.	3	

dochody	z	uwzględnieniem	kwoty	zmniejszającej	zaliczkę	na	podatek	w	wysokości	1/12	

tj.	stosunek	pracy	

lub	są	opłacane	na	podstawie		

art.	44	ust.	3	

Podatnicy	osiągający	dochody	z	działalności	gospodarczej,	o	której	mowa	w	art.	14	

z	najmu	lub	dzierżawy.	

Podstawa	prawna:	art.	41	ust.	1c	ustawy	o	PDOF.	

W	przypadku	zmian	w	ciągu	roku,	wnioskujący	ma	prawo	odwołać	złożony	wniosek.		
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