Nazwisko i imi¢ pracownika
OSWIADCZENIE

W sprawie miejsca zamieszkania do powigkszenia kosztéw uzyskania przy naliczaniu

podatku dochodowego za ........cco.u. I.
Na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od osdb fizycznych obowigzujacych w
...................... r., o$wiadczam , ze miejsce mojego statego- czasowego zamieszkania potozone

jest poza Warszawa. _
W zwiazku z powyzszym wnosz¢ o podwyzszenie stawki kosztow uzyskaniana ............ .o

25% to jest do kwoty .....cceveeeees zl.

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................

(Podpis pracownika)



S

Whniosek o zatrudnienie.

............................

Miejscowosc, dnia,

(nazwisko i imie pracownika)

(adres zamieszkania)
ha
ZGODA

PODANIE
Uprzejmie prosze o przyjecie mnie do pracy od dnid.......cvreeiiiimmnmseiese e e s
NA SEANOWISKO. 1.uvveviieiiercresireniiinsininsrerssrreisesssirrerre e esessenees W WYMIarze ............. erererrsss it e etatu

T (podpis pracownika)
WNIOSKUJE O ZALTUANMIEIMIE W.uuieiireiiiisririemrnere e e sissssie e re s re s s s s ban e s s s e eyt e s s r s T e r e s a2 0 s s s s et
(dzial fobiekt)
112 SEANOWISKO. 1 tverranrerenutrrensseereasersereresssserereererneennssssassnsassssessssserasenssssreressssetsersssssssiessssssssesseneeetsnanarenssnsismnenssssssnns
Miesieczne wynagrodzenie zasadniCZe Zt......c.eiei i icciruririmniesiiii s
Na * na okres probny/ * czas okreélony/ * nieckreslony w terminie:
o s U PO o Lo S PP
(podpis przefoZonego)

* niepotrzebne skresli¢



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
1. 1Mi@ (IMIONA) | MAZWISKO ....cvcvierniereis ittt s e s es ss e s f0 e S0 fe s e ol sl 0t
D NAZWISKO FOUOWE .veveeveeeeeeeesee e easeersessaseiaseaseeesaeee et een b4 tbe tee ss re see sas oo fa dee 18 s b il bn cee ot e e
ITIONEA FOUZICOW  +ovteveeeeeessereeeeeeue e eeeseenssesesas sbesmae e see 4o es sbs ses ss ab vee £os £oe sa sns San ah b s EE e e s
. Data | MIGJSCR UNOUZEMA .....vveevtiiiscset ittt s et et st s s s h e s s s s sl b s i e

3
4
5
6. Urzad SKarbOWY (Razwa i @UTES)... ... .cuovsvetir tos et e ottt et o o e s s s s st s s s
7. ODYWBBISIWO ..ottt e b s e S s S e e e s
8

. Miejsce zamieszkania (i adres do KOreSpORdeNnGji) ..o

13. O$wiadczam, ze pozostaje/nie pozostaje™ w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy.
14. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-4 sg zgodne z dowodem osobistym seria ..o Nl
WYAANY PrZEZ ... evveeie et it e et et e et s s e s s e Datawydania............c..ccocooen i

lub innym dowodem tozsamosci e s

(miejscowosc i data)

(podpis osoby ubiegajacej sig o zatrudnienie)

Wiasciwe podkreslic.



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
1. Imie (imiona) . R e ;
miejsce
na nazwisko . e e et e £ m e et et e e ]
wkiejenie
fotografii a) nazwisko rodowe . S ,
; b) imiona rodzicéw . . e s
¢) nazwisko rodowe matki . ) - I
2. Data i miejsce urodzenia 3. Obywatelstwo
e e 190 o A I R
4. Numer ewidencyjny (PESEL) 5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP).
L N I S
6. I:Ja_nead;resowe
Miejsce zameldowania (doktadny adres) Adres do korespondencji
) o R o
: I e
. - |
L y | Telefon . )

Nazwa szkoty

Rok ukonczenia

Zawéd, specjalnosé, stopien, tytut zawodowy — naukowy

snie dzupe#niaquée“ o

Kursy, studia podyplomowe itp.

Data ukorczenia lub
rozpoczgcia nauki
w przypadku jej trwania

] S7ykow obqy§ ;- prawo jazdy, obstug

a kormiputera)

Okredlenie uprawnienia, umiejetnosci

Ewentualnie okres
waznosci uprawnienia




Okres zatrudnienia
od do

Pracodawca

! Stanowisko
(nazwa i adres)

Uwagi

Imig i nazwisko dziecka

Data urodzenia
dziecka

a) stosunek do powszechnego obowigzku obrony

¢) przynaleznos$c¢ ewidencyjna do WKU

b) stopien wojskowy

L

d) numer ksigzeczki wojskowej

numer specjalnosci wojskowej

e) przydziat mobilizacyjny do sit zbrojnych RP

13. Osoba, ktérg nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku: (imig i nazwisko, adres, telefon)

14. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 3, 4

seria . I NFL

i 6 sg zgodne z dowodem osobistym

; wydanym przez.

1 W

; albo innym dowodem toZzsamosci «

miejscowo$é i data

podpis osoby skiadajgce] kwestionariusz




OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

N AZWISKO e e et oo e

NAZWISKO TOAOWE - - oo oot e e e e e

[INE OJCA ot veeeieeane et e matki oo

Miejsce urodzenia .........ooooveiiaiin Data urodzenia ...

INE KOMLA o v oo e et e e e e e e e e e e e e
IV EELETOMU o e ettt et e e et

ADRES ZAMIESZKANIA do korespondenciji.

MigJSCOWOSE . ouniviniieiiin e KO POCZEOWY .. ovvvnereeenanreereiaeneees
81 TP URPPPPFPEPPPP PR Nrdomu .............. Nrlokalu ............o.oonn
GIOAIA + ot eae e e eens WOJEWOAZIWO .. veeneeeinemieieeeeeeeee

Miejscowosc Data



WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYM!, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer ldentyfikacji Podatkowej podatnika

PIT-2 ,
OSWIADCZENIE

pracownika

dla celéw obliczania miesigcznych zaliczek na podatek dochodowy od os6b fizycznych

" Pod _st'aw'é- prawria:

4. Data urodzenia (dzien - miesigc - rdk)

'A. DANE IDENTYFIKACY.

3. 'Pierwszé imié

{2 Nazwisko
5. Wojewodztwo 6. Powiat
) 7. Gmina 8_. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu
12. Kod po;ziowy 13. Poczta

111, WMiejscowosé

Niniejszym okreslam p{ath,ika:

(nazwa peina zakiadu pracy)

‘jako wiasciwego do.zmniejszania miesiecznej zaliczki na podatek dochodowy o kwotg stanowigcg 1/12 kwoty zmniejszajgcej

podatek, okreslonej w pierwszym przedziale obowiazujacej s'kali'podatkowej, gdyz:

1) nie bt_rzymu'je emerytury lubrenty za po‘éfednidwem platnika, o
- 2).nie osiggam dochodow z tytutu czlonkostwa w rolniczej spotdzielni- produkcyjnej lub innej spoldzielni zajmujgcej sig produkcjg

rolna, o : :

3) nie otrzymuje $wiadczen pie
Praco wniczych, -

4) nié osiggam dochodow, od kto

" ustawy, §. dochodéw: - ' :
a) z dziakalnosci gospodarczej, o ktérej mowa w art. 14 ustéwy,
b) z najmu lub dzierzawy. S

hiQZnych od organu zatrudnienia lub od'_biuré terenowego Funduszu Gwarantowanych S'wiavdczeﬁ

rych jestem obowiazany(a) oplacac-w ciggu foku-podatkowego zaliczki na podstawie art.44 ust.3

Oswiadczam, e p'owyzsze,--_da"n'e.;bodraiérﬁ.'(a'm)_,zg~0‘d“nie ze 'sté:nein:fg':ktyc':zn-ym-_-oré,z'Zg:sq.:mi' gnén'e.;prz'gpiisy»KOgdé_'ksu karnego skarbewego
gi'przez fo narazenie:na-uszczuplenie podatku, e

o odpowiedzialnosci za podanie danych ntezgodnie z rzeczywistosci
14. Data wypetnienia (dzieA - miesiac - rok) 15. Podpis
Objasnienia:

Oswiadczenie nalezy zlozy¢ platnikowi przed pierwszg wyptatg wynagrodzenia w roku podatkowym.
Oswiadczenia nie sklada sie, jezeli stan faktyczny wynikajacy z oswiadczenia ziozonego w latach poprzednich nie ulegt zmianie.

Jezeli podatnik powiadomi zaklad pracy o.zmianie stanu faktycznego wyhikajqcego z o$wiadczenia, zaklad pracy nie zmniejsza zaliczki w wyzej

okreslony sposadb.

Min. Fin. 3402/
PIT-2, 1

Drukowane programem Przedsigbiorstwa Informatycznego IPS hitp./fwww.ips-infor.com.pl/



