





                   Warszawa, dnia ……………………

…………………………………..

Imię i nazwisko 

                                          





…………………...........................
Adres

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

…………………...........................                                            Nazwa zakładu pracy









 …………………………….








              Adres






O Ś W I A D C Z E N I E 

       Na podstawie art. 32 ust. 1a ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych  oświadczam płatnikowi zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych, że rozliczam się z Urzędem Skarbowym jako rodzic samotnie wychowujący w roku podatkowym:

1) dzieci małoletnie*

2) dzieci, bez względu na wiek, na które, zgodnie z odrębnymi przepisami, pobierany będzie zasiłek pielęgnacyjny*

3) dzieci do ukończenia 25 lat uczące się w szkołach, o których mowa w przepisach o systemie oświaty lub w przepisach – Prawo o szkolnictwie wyższym, jeżeli w roku podatkowym dzieci te nie uzyskały przychodów, z wyjątkiem dochodów wolnych od podatku dochodowego, renty rodzinnej oraz dochodów w wysokości nie powodującej zapłaty podatku*

W związku z powyższym proszę o zastosowanie podwójnej ulgi w 20....... roku.

O zmianie stanu faktycznego, wynikającego ze składanego oświadczenia, zobowiązuję się poinformować płatnika przed wypłatą wynagrodzenia za miesiąc, w którym  nastąpi zmiana.

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









          Podpis składającego oświadczenie  

Potwierdzam zgodność podpisu 

……………………………     

  …………………………………..…

Pieczęć zakładu pracy 

     


  Podpis i pieczęć osoby upoważnionej  

_________________________

*niepotrzebne skreślić
