1. Identyfikator podatkowy NIP/numer PESEL podatnika 3.Nr BA 4. Nr sprawy

2. Identyfikator podatkowy NIP/numer PESEL matzonka
(dotyczy matzonkéw bedacych jedng strong postepowania)

WNIOSEK O ULGE W SPLACIE ZOBOWIAZAN PODATKOWYCH

Podstawa prawna:
1. Art. 67a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2022 r. poz.2651),

A. ORGAN PODATKOWY

5. Naczelnik Urzedu Skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

B. WNIOSKODAWCA (wasciwe zakresiic)
6.0 0soba fizyczna

7.0 matzonkowie

8.0 nastepca prawny

9. O 0soba trzecia

C. DANE WNIOSKODAWCY

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE oraz INFORMACJE UtATWIAJACE KONTAKT Z PODATNIKIEM
10.00 podatnik

11. Nazwisko

12. Pierwsze imie

13. Data urodzenia (dzien — miesigc — rok) 14. Nr telefonu kontaktowego oraz adres e-mail

C.2. ADRES ZAMIESZKANIA

15. Kraj 16. Wojewddztwo 17. Powiat
18. Gmina 19. Ulica 20. Nr domu 21. Nr lokalu
22. Miejscowosc¢ 23. Kod pocztowy 24. Poczta

C.3. DANE WSPOLMALZONKA ( wypetnié jedynie w sytuacji zaznaczenia w czesci B pkt 7)

25. Nazwisko

26. Pierwsze imie

27. Data urodzenia ( dzien — miesigc — rok ) 28. Nr telefonu kontaktowego

C.4. ADRES ZAMIESZKANIA WSPOLMALZONKA

29. Kraj 30. Wojewodztwo 31. Powiat
32. Gmina 33. Ulica 34. Nr domu 35. Nr lokalu
36. Miejscowosé 37. Kod pocztowy 38. Poczta
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D. WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o przyznanie ulgi w sptacie zobowigzan podatkowych w formie (wtasciwe
zaznaczyc):

O odroczenia terminu pfatnosci podatku,

O odroczenia zaptaty zalegtosci podatkowej wraz z odsetkami za zwiloke Ilub odsetek od
nieuregulowanych w terminie zaliczek na podatek,

O roztozenia zaptaty podatku na raty,

O roziozenia na raty zaptaty zalegtosci podatkowej wraz z odsetkami za zwloke lub odsetek od
nieuregulowanych w terminie zaliczek na podatek,

O umorzenia zalegtosci podatkowej,
O umorzenia odsetek za zwtoke,

O umorzenia optaty prolongacyjne;j,

D1. PRZEDMIOT WNIOSKU

rodzaj nalezno$ci

G. UZASADNIENIE WNIOSKU*

Opisac okolicznosci i przestanki przemawiajgce za przyznaniem ulgi w sptacie zobowigzan podatkowych; uzasadni¢ istnienie
waznego interesu podatnika lub interesu publicznego.
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*w przypadku braku miejsca dotaczy¢ zatgcznik
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H. ZALACZNIKI

w

Do wniosku nalezy zatgczyc:

- oswiadczenie o stanie majgtkowym,

- oswiadczenie o nieruchomosciach i prawach majatkowych, ktére moga byc¢ przedmiotem hipoteki
przymusowej i rzeczach ruchomych oraz zbywalnych prawach majgtkowych, ktére moga by¢
przedmiotem zastawu skarbowego (ORD-HZ),

- dokumenty potwierdzajgce uzasadnienie wniosku,

- kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych ponoszone wydatki/uzyskiwane dochody,

- petnomocnictwo (wraz z dowodem uiszczenia optaty), o ile w sprawie ustanowiono petnomocnika.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Izby Administracji Skarbowej w Gdansku,
ul. Dluga 75/76, 80-831 Gdansk tel. (58) 300 23 00 e-mail: ias.gdansk@mf.gov.pl.
Wspotadministratorem Pani/Pana danych osobowych jest Minister wilasciwy do spraw Finansow
Publicznych ul. Swietokrzyska 12, 00 - 916 Warszawa, tel. (22) 694 55 55, e-mail:
kancelaria@mf.gov.pl
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail: iod.gdansk@mf.gov.pl.
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postgpowania
administracyjnego bedacego we wlasciwosci tutejszego organu, podstawg prawna przetwarzania
danych stanowi obowigzek prawny cigzacy na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) w zwiazku
z powolanym w piSmie przepisem ustawy oraz wykonywaniem przez administratora zadan
realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania wladzy publicznej powierzonej
administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO).
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢: Ministerstwo Finanséw; Szef Krajowej
Administracji Skarbowej, Centrum Informatyki Resortu Finanséw, organy S$cigania i wymiaru
sprawiedliwo$ci oraz inne podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych, w tym pafistwa trzecie,
nienalezgce do UE, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepiséw prawa.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane na podstawie przepisow prawa o archiwizacji
dokumentéw (ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach)
zgodnie zterminami okreSlonymi w Zarzadzeniu Ministra Finansow z dnia 28 grudnia 2022 r. w
sprawie wprowadzenia jednolitego rzeczowego wykazu akt w izbach administracji skarbowej, urzgdach
skarbowych i urzedach celno-skarbowych (Dz. Urz. Min. Fin. z 2022r. poz. 126).
Przystuguje Pani/Panu prawo do:

e dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

e sprostowania (poprawienia) swoich danych;

e ograniczenia przetwarzania danych;

e waniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych w zakresie wynikajagcym z przepisOw prawa jest
obowigzkowe.

I. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA

39. Data 40. Podpis wnioskodawcy

41. Imie i nazwisko oraz podpis petnomocnika

ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY PELNOMOCNIKA

42. Kraj 43. Wojewddztwo 44. Powiat
45. Gmina 46. Ulica 47. Nr domu 48. Nr lokalu
49. Miejscowos¢ 50. Kod pocztowy 51. Poczta

52. Nr telefonu kontaktowego oraz adres e-mail
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