1. Nr zaswiadczenia: WYPEENIC KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

Nazwa i adres organu podatkowego

ZAS-DFU

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI PRZYCHODU, DOCHODU, PODATKU NALEZNEGO ORAZ
ODLICZONYCH SKLADEK NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE LUB UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE W PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH

Podstawa prawna: Art. 306i § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2021 r. poz. 1540, z pézn. zm.).

A. DANE PODATNIKA
A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

2. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL"

3. Nazwa petna / Nazwisko, pierwsze imi¢ 4. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)

A.2. ADRES ZAMIESZKANIA

5. Kraj 6. Wojewodztwo 7. Powiat

8. Gmina 9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu

12. Miejscowos¢ 13. Kod pocztowy

B. DANE WNIOSKODAWCY BEDACEGO \_NSTEF”NYM”, ZSTEPNYM" LUB MALZONKIEM",
KTORY UPRAWDOPODOBNIt, ZE MOZE BYC SPADKOBIERCA PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

14. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL / numer i seria paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ lub inny numer
identyfikacyjny") 2

15. Nazwa petna / Nazwisko, pierwsze imi¢ 16. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA

17. Kraj 18. Wojewodztwo 19. Powiat

20. Gmina 21. Ulica 22. Nr domu 23. Nr lokalu

24. Miejscowosc 25. Kod pocztowy

Odpowiednie czgsci punktéw | i Il wypetnia si¢ w zaleznos$ci od zgdanego przez wnioskodawce zakresu informaciji.
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1. Nr zaswiadczenia: WYPELNIC KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1.1. Zaswiadcza sie, ze osoba wymieniona w czesci A nie jest podatnikiem podatku dochodowego od osoéb fizycznych / jest
podatnikiem podatku dochodowego od oséb fizycznych i jest opodatkowana:") (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

D 1. na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e lub art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych
(Dz. U. 22021 r. poz. 1128, z p6zn. zm.)

D 2. w formie ryczattu ewidencjonowanego D3. w formie karty podatkowej

2. W okresie wskazanym przez podatnika: . . . . . . .. s
przychdd Wynidst. . . . . . zt ...,
SIOWNIE.. s
dochdd wynidst. . . . .. o zt . ar,
SIOWNIE.. . . . L,
podatek nalezny wynidst. . . . . . zt,
SIOWNIE.. . . o s
odliczone sktadki na ubezpieczenie spoteczne wyniosty. . . . . .. .. zt . ar,
SIOWNIE.. . ,
odliczone sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosty. . . . . . . ... e zt ar,
SIOWNIL. . . o

11.3) 1. Zaswiadcza sie, ze osoba wymieniona w czesci A nie byta podatnikiem podatku dochodowego od oséb fizycznych / byta
podatnikiem podatku dochodowego od oséb fizycznych i byta opodatkowana:") (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat):

D 1. na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e lub art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych

EI 2. w formie ryczattu ewidencjonowanego EI 3. w formie karty podatkowej

2. W okresie wskazanym przez wnioskodawce: . . . . . . ..
przychdd Wyniost. . . . . . . zt ar,
SIOWNIE:. . . ,
dochdd wyniBst . . . . . . R ar,
SIOWNIE:. . o,
podatek nalezny WyniOst. . . . . . zt,
SIOWNIE.. . . s
odliczone sktadki na ubezpieczenie spoteczne wyniosty. . . . . .. .. zt ar,
SIOWNIE.. . . . s
odliczone sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosty. . . . . ... zt ar,
SIOWNIEL. . o o

IIl.Y Dokonano zaptaty optaty skarbowej w wysokosci.. . . . . . ... ... zt,
SIOWNIE:. .« . o

IV." Nie pobrano optaty skarbowej na podstawie. . . . . . . . ... .

V.") Nie podlega optacie skarbowej / zwolniono od optaty skarbowej') na podstawie . . . . .. ... ... ... .. ... . ... ... ...
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1. Nr zaswiadczenia:

WYPELNIC KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

(piecze¢ urzedowa, jezeli zaswiadczenie nie jest wydawane
na pi$mie utrwalonym w postaci elektronicznej)

(podpis)*

Objasnienia
1) Niepotrzebne skreslic.

2) Wypetnia sie w przypadku nierezydenta nieposiadajgcego identyfikatora podatkowego.

& Woypetnia sig, jezeli wniosek o wydanie zaswiadczenia zostat ztozony przez wstepnego, zstepnego lub matzonka, ktéry uprawdopodobnit,

ze moze by¢ spadkobierca podatnika.

4) Jezeli zaswiadczenie nie jest wydawane na pismie utrwalonym w postaci elektronicznej, nalezy podac imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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