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Krajowa Administracja
Skarbowa




	WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA



	A. ORGAN PODATKOWY

NACZELNIK URZĘDU SKARBOWEGO W MALBORKU
B. DANE PODATNIKA

B.1.DANE IDENTYFIKACYJNE

	



	
	PESEL/NIP



	
	Nazwisko / Nazwa 
	Pierwsze imię/ Nazwa skrócona

	B.2 ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY



	Kraj
Województwo
Powiat
Gmina
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Miejscowość
Kod pocztowy
Poczta
Telefon


	

	C. WNIOSEK


	
	Treść
O wydanie zaświadczenia:*)
·  o niezaleganiu w podatkach     - o zaleganiu w podatkach 
     uzyskaj dodatkowe informacje: *)
     o prowadzonym postępowaniu egzekucyjnym w administracji również w zakresie innych niż podatkowe,
       o ratach i odroczeniach,

       o okresach, z których pochodzą zaległości podatkowe oraz  ich tytułów,

       o prowadzonych postępowaniach mających na celu ujawnienie zaległości podatkowych i określenie ich wysokości
· o przychodach, dochodach, składce społecznej i zdrowotnej, podatku należnym  za rok …………..
· o dochodach za rok ……………………
· o przychodach za rok …………………(PIT-28, zwolnionych**)
· o prowadzeniu/nie prowadzeniu**) działalności gospodarczej/działów specjalnych produkcji rolnej**)
· o podatku należnym za rok ………………. 
· o braku zeznania za rok ………………….
· inne (opisz: np. wypełnienie zał. druku „kraje UE/EOG”, do Holandii, CFR-1, Antrag, ksero dokumentu,      o wysokości zobowiązań spadkodawcy, o wysokości zaległości podatkowych zbywającego) ……………………..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Liczba egzemplarzy …………………………
*)zaznaczyć właściwy kwadrat
**) niewłaściwe skreślić

	


	D.1.ZAŚWIADCZENIE ZOSTANIE PRZEDŁOŻONE W:

	
	□ MOPS/GOPS
□ URZĄD PRACY
	□ KRUS
□ ZA GRANICĄ
	□ ZUS
□ URZĄD MIASTA lub GMINY

	□ BANKU 
□ UCZELNI   

	
	
□ inne (opisać) …………………………………………………………………………………
*) zaznaczyć właściwy kwadrat

	D.2.W CELU UZYSKANIA:

	
	   □ świadczenia rodzinnego
   □ świadczenia z funduszu
	     □ kredytu


     □ kredytu studenckiego                
	□ miejsca w akademiku
□ stypendium 

	
	      alimentacyjnego
	
	

	
	             □ inne (opisać)…………………………………………………………………………………………

*) zaznaczyć właściwy kwadrat

	E. SPOSÓB ODBIORU ZAŚWIADCZENIA 

	
	· osobiście z dowodem tożsamości
	· przez osobę upoważnioną
	· pocztą

	

	
	PO ODBIÓR ZAŚWIADCZENIA NALEŻY ZGŁASZAĆ SIĘ Z WŁASNYM 
DOWODEM OSOBISTYM

	Data
……………………
	CZYTELNY PODPIS (imię i nazwisko) osoby ubiegającej się o zaświadczenie

…………………………………………………………

	


	UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU ZAŚWIADCZENIA

	DO ODBIORU ZAŚWIADCZENIA UPOWAŻNIAM PANA/PANIĄ :

	
	Nazwisko

	Imię


	
	PESEL
	Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość

	
	Adres

	
	Stopień pokrewieństwa osoby upoważnionej (małżonek, wstępny (rodzić, dziadek), zstępny (dziecko, wnuk), osoba niespokrewniona)

	

	
	Data
	CZYTELNY PODPIS PODATNIKA

	Opłata skarbowa: (potwierdzenie zapłaty prosimy dołączyć do wniosku)
- zaświadczenie o niezaleganiu 21 zł, statusie podatnika VAT 21 zł
- pozostałe zaświadczenia np. o dochodach, potwierdzenie druku UE/EOG, Antrag, CFR-1 17 zł
- opłata za pełnomocnictwo od osoby niespokrewnionej 17 zł. 
na konto: Urząd Miasta Malbork 21 1020 1811 0000 0102 0339 9607
tytułem: Opłata skarbowa (imię i nazwisko)


