
I N F O R M A C J A
dotycząca podatku dochodowego od osób fizycznych niezbędna do wypełnienia deklaracji podatkowej

1.Nazwisko:..................................................................................................................................

            

 PESEL 

2. Imiona: 1).......................................................2)........................................................................

3. Data urodzenia:.........................................................................................................................

4. Adres zamieszkania 

Gmina:..........................................Powiat…………………….…Miejscowość:………………..

Ulica:.................................................................Nr domu:.................Nr mieszkania:...................

Kod pocztowy:............-..............  Poczta:.....................................................................................

Województwo:.................................................................

5. Urząd Skarbowy: ulica- .......................................................Miejscowość………………….

      Nazwa US:.................................................................................................

6. Adres do korespondencji 
(wpisać, gdy adres ten jest inny niż adres zamieszkania)

Gmina……………………Powiat…………………….Miejscowość:.........................................

Ulica:..............................................................Nr domu:....................Nr mieszkania:...................

Kod pocztowy:..........-................ Poczta:......................................................................................

Województwo:…………………………………………….

7. wynagrodzenie proszę przesłać na konto bankowe 

nr konta:........................................................................................................................................

8. Kontaktowy numer telefonu:..................................................................................................

9. Adres e-mail:…………………………………………………………………………………

10. Jestem  pracownikiem MNiSW* TAK NIE



11. Jestem emerytem* TAK NIE

                  rencistą* TAK NIE

12. Jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej/studentem i nie ukończyłem/am 26 

lat* (nazwa i adres uczelni).............................................................................................
TAK NIE

13. Jestem rezydentem podatkowym w Polsce* TAK NIE

Oświadczam, iż wszystkie podane przez mnie wyżej dane są zgodne ze stanem rzeczywistym, a w razie ich 
niezgodności ponoszę wszelką  odpowiedzialność z tego tytułu. 

Oświadczam również, że o wszelkich zmianach dotyczących treści powyższej informacji uprzedzę MNiSW na 
piśmie niezwłocznie po ich zaistnieniu.

Upoważniam MNiSW do dokonywania w moim imieniu zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego, o ile 
wykonywanie przeze mnie umowy podlegać będzie temu ubezpieczeniu zgodnie z obowiązującymi przepisami 
prawnymi.

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

                                  data i podpis

*) zaznaczyć właściwe

za studenta uważa się ucznia do 26 roku życia/ nie są studentami: uczestnicy studiów doktoranckich oraz studiów 
podyplomowych. Osoba jest studentem do daty ukończenia studiów lub daty skreślenia z listy studentów (za dzień 
ukończenia studiów uważa się datę złożenia przez studenta egzaminu dyplomowego). 

Status ucznia/studenta ma osoba do 31 sierpnia roku w którym kończy szkołę. Statusu studenta nie ma osoba która kończy 
studia I stopnia licencjackie (inżynierskie), a od 1 października rozpoczyna studia uzupełniające. Status studenta osoba ta 
uzyskuje z dniem rozpoczęcia studiów II stopnia.


