Whniosek PIT-WZ - moze by¢ skfadany WYLACZNIE W FORMIE ELEKTRONICZNEJ

1. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skreslié) podatnika

2. Nr dokumentu (pole wypetniane przez System Teleinformatyczny Ministerstwa Finansow)

PIT-WZ
PRZEZ URZAD SKARBOWY

Rok
Za

WNIOSEK O SPORZADZENIE ZEZNANIA PODATKOWEGO

Podstawa prawna:
z p6zn. zm.) zwanej dalej ,ustawg”.

Art. 45ca ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2032,

Skfadajacy:
Termin sktadania:

Miejsce sktadania:

Podatnik podatku dochodowego od os6b fizycznych, o ktérym mowa w art. 45ca ustawy.

Do 15 kwietnia roku nastepujgcego po roku podatkowym.
Urzad skarbowy, o ktérym mowa w art. 45 ust. 1b ustawy.

Wybér sposobu opodatkowania (zaznaczy¢ wtasciwe kwadraty):

4. 0 1. indywidualnie 2. wspdlnie z matzonkiem,
zgodnie z wnioskiem, o ktérym
mowa w art. 6 ust. 2 ustawy

[ 3.wspdinie zmatzonkiem,
zgodnie z wnioskiem, o ktérym
mowa w art. 6a ust. 1 ustawy

4. w sposéb przewidziany
dla oséb samotnie
wychowujacych dzieci

A. MIEJSCE SKLADANIA ZEZNANIA

5. Urzad, do ktérego jest adresowane zeznanie

Cel ztozenia formularza (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
X 1. Ztozenie zeznania

B. DANE IDENTYFIKACYJNE | AKTUALNY ADRES ZAMIESZKANIA P

ODATNIKA

DANE PODATNIKA

6. Nazwisko 7. Pierwsze imig 8. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)
9. Kraj 10. Wojewodztwo 11. Powiat
12. Gmina 13. Ulica 14. Nr domu 15. Nr lokalu

16. Miejscowos¢

17. Kod pocztowy

18. Poczta

INFORMACJE DODATKOWE

19. Korzystam z podstawowych kosztéw uzyskania przychodéw dla pracownika:

1. z jednego stosunku pracy (stosunkéw pokrewnych)

O

[] 2. z wiecej niz jednego stosunku pracy (stosunkow pokrewnych)

Nalezy wpisa¢ tgczng liczbe miesigcy ze wszystkich stosunkéw pracy (stosunkéw pokrewnych).

20. Liczba miesiecy

znajduje si¢ zaklad pracy:

O

1. z jednego stosunku pracy (stosunkéw pokrewnych)

21. Korzystam z podwyzszonych kosztéw uzyskania przychodéw dla pracownika w zwigzku z zamieszkiwaniem poza miejscowoscia, w ktorej
O 2. z wiecej niz jednego stosunku pracy (stosunkéw pokrewnych)

Nalezy wpisa¢ tgczng liczbe miesiecy ze wszystkich stosunkéw pracy (stosunkéw pokrewnych).

22. Liczba miesiecy

biletami okresowymi

23. Korzystam z kosztéw uzyskania przychodéw dla pracownika w wysokosci wydatkow faktycznie poniesionych, udokumentowanych imiennymi

24. Korzystam z ulgi rehabilitacyjnej
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C. DANE IDENTYFIKACYJNE MALZONKA

Nalezy wypeti¢ w przypadku zaznaczenia w poz. 4 kwadratu nr 2 albo 3, lub jesli podatnik przez caty rok podatkowy pozostawat w zwigzku
matzenskim z rodzicem dziecka, opiekunem prawnym dziecka, rodzicem zastepczym i on lub jego matzonek korzysta z ulgi na dzieci, o ktorej
mowa W czesci D.

DANE MALZONKA

25. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skresii¢) matzonka

26. Nazwisko 27. Pierwsze imie 28. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)

INFORMACJE DODATKOWE

29. Korzystam z podstawowych kosztéw uzyskania przychodéw dla pracownika:

[] 1. zjednego stosunku pracy (stosunkow pokrewnych) [] 2. z wiecej niz jednego stosunku pracy (stosunkow pokrewnych)

Nalezy wpisac tgczng liczbe miesiecy ze wszystkich stosunkéw pracy (stosunkéw pokrewnych).

30. Liczba miesiecy

31. Korzystam z podwyzszonych kosztéw uzyskania przychodéw dla pracownika w zwiazku z zamieszkiwaniem poza miejscowoscia, w ktorej
znajduje sie zaktad pracy:

O 1. z jednego stosunku pracy (stosunkéw pokrewnych) O 2. z wiecej niz jednego stosunku pracy (stosunkéw pokrewnych)

Nalezy wpisa¢ tagczng liczbe miesiecy ze wszystkich stosunkéw pracy (stosunkéw pokrewnych).

32. Liczba miesigcy

33. Korzystam z kosztéw uzyskania przychodéw dla pracownika w wysokosci wydatkow faktycznie poniesionych, udokumentowanych imiennymi
biletami okresowymi

34. Korzystam z ulgi rehabilitacyjnej

E. WNIOSEK O PRZEKAZANIE 1% PODATKU NALEZNEGO NA RZECZ ORGANIZACJI POZYTKU
PUBLICZNEGO (OPP)

Nalezy poda¢ numer wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego (numer KRS) organizacji wybranej z wykazu prowadzonego na podstawie
odrebnych przepiséw.
38. Numer KRS

F. INFORMACJE UZUPELNIAJACE

Podatnicy, ktérzy wypetnili czes¢ E, w poz. 39 mogg podac cel szczegdtowy 1%, a zaznaczajac kwadrat w poz. 40 wyrazi¢ zgode na
przekazanie OPP swojego imienia, nazwiska i adresu wraz z informacjg o kwocie.

39. Cel szczegoétowy 1% 40. Wyrazam zgode

[

G. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ
Na adres wskazany w poz. 41 urzad skarbowy przesle informacje o sporzadzeniu zeznania.
41. Adres poczty elektronicznej

1) Jezeli podatnik pozostaje w zwigzku matzenskim wniosek moze by¢ ztozony wspdlnie z matzonkiem albo odrebnie przez kazdego z matzonkéw. Wspdlny wniosek
matzonkéw podpisuje jeden z matzonkdw, co traktuje sig¢ na réwni ze ztozeniem przez niego o$wiadczenia 0 upowaznieniu go przez jego wspotmatzonka do
ztozenia tego wniosku. O$wiadczenie to sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania.

2) Nalezy wpisa¢ kwote sktadek, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 pkt 2 i 2a oraz art. 27b ust. 1 i 2 ustawy, tj. zaptaconych w roku podatkowym i podlegajgcych
odliczeniu (wykazanych przez ptatnika lub samodzielnie wptaconych do ZUS lub zagranicznych systemow ubezpieczen), pomniejszonych o sktadki odliczone
w PIT-36L, w PIT-28 lub wykazane jako odliczone w PIT-16A lub PIT-19A. W przypadku obojga rodzicéw, opiekunéw prawnych dziecka, rodzicéw zastepczych,
ktorzy pozostajg w zwigzku matzenskim przez caty rok podatkowy, nalezy wypetni¢ zaréwno poz. 35, jak i poz. 36. Zasada ta obejmuje rowniez podatnika, ktéry
zawart zwigzek matzenski przed rozpoczeciem roku podatkowego, a jego matzonek zmart w trakcie roku podatkowego.

3) Nalezy wpisa¢ kwote obliczong na podstawie art. 27f ust. 2, 3 i 4 ustawy, tj. w przystugujacej wysokosci uwzgledniajgcej w szczegolnosci podziat ulgi w ramach
wspdlnego limitu okreslonego tacznie dla obojga rodzicéw, opiekunédw prawnych dziecka albo rodzicéw zastepczych pozostajacych w zwigzku matzenskim.
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