
Oświadczenie służące do rozliczenia zaliczki na podatek dochodowy od zasiłku z ubezpieczenia społecznego. 

Imię i nazwisko …...............................................................................

PESEL: ............................................

NIP: …..........................

Adres zamieszkania: kod pocztowy: ….............................................




Miejscowość: …...............................................




ulica: …............................................................

Adres korespondencyjny : 
kod pocztowy: ….............................................





Miejscowość: …...............................................





ulica: …............................................................

Telefon kontaktowy: …............................................

Urząd Skarbowy, w którym rozlicza się Pan/Pani z podatku dochodowego:

Nazwa i adres................................................................................................

W przypadku zmiany Urzędu Skarbowego w ciągu roku podatkowego należy niezwłocznie powiadomić Wydział Zasiłków, który dokonywał wypłat celem prawidłowego skierowania PIT-u po zakończeniu roku podatkowego. 

Proszę o przekazanie świadczeń na:

Adres: TAK    NIE 




Bank: TAK    NIE 

Informacja o rachunku bankowym / zmianie rachunku bankowego : 




























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

Nazwa i adres banku

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




…................................

     miejscowość, data 






podpis ubezpieczonego

