1. Numer Identyfikacji Podatkowej podatnika

PIT-2A
OSWIADCZENIE

dla celow obliczania miesiecznych zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycznych K

4 osoby otrzymujacej rente lub emeryture z zagranicy
4 osoby otrzymujacej stypendium
4 osoby tymczasowo aresztowanej lub skazanej, otrzymujacej naleznosci za prace

4 osoby otrzymujacej swiadczenie integracyjne

Podstawa prawna:  Art.35 ust.4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. 22000 r. Nr 14, poz.176 z pézn. zm.),
zwanej dalej "ustawg".

A. DANE IDENTYFIKACYJNE | ADRES ZAMIESZKANIA PODATNIKA

2. Nazwisko 3. Pierwsze imie 4. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)

5. PESEL 6. Wojewodztwo 7. Powiat

8. Gmina 9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu
12. Miejscowos¢ 13. Kod pocztowy 14. Poczta

Niniejszym okreslam ptatnika:

(nazwa petna ptatnika)

jako wiasciwego do zmniejszania miesiecznej zaliczki na podatek dochodowy o kwote stanowigca 1/12 kwoty zmniejszajacej
podatek, okreslonej w pierwszym przedziale obowigzujacej skali podatkowe;.
Oswiadczam, iz nie osiggam réwnoczesnie innych dochoddéw, z wyjatkiem okreslonych w art.30-30c oraz art.30e ustawy.

B. OSWIADCZENIE | PODPIS

Oswiadczam, ze powyzsze dane podatem(am) zgodnie ze stanem faktycznym oraz ze sg mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego
o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnie z rzeczywistoscia i przez to narazenie na uszczuplenie podatku
15. Data wypetnienia (dzien - miesiac - rok) 16. Podpis

R Nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat.
Objasnienia
Oswiadczenie nalezy ztozy¢ ptatnikowi przed pierwsza wyptata naleznosci w roku podatkowym lub przed uptywem miesigca, w ktérym podatnik

zacza} osiggac takie dochody.
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