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          WZÓR 

 

 
ZAŚWIADCZENIE Z URZĘDU SKARBOWEGO O DOCHODZIE CZŁONKA RODZINY 

PODLEGAJĄCYM OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSÓB 
FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKREŚLONYCH W ART. 27, 30b, 30c, 30e i 30f USTAWY Z 

DNIA 26 LIPCA 1991 r. O PODATKU DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH, 
OSIĄGNIĘTYM W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJĄCYM OKRES ZASIŁKOWY 

 
 
 

 

 
 

DANE PODATNIKA Numer PESEL1 

Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia: 

 
 

DANE MAŁŻONKA* Numer PESEL1 

Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia: 

 
 

Jeśli zaświadczenie dotyczy obojga małżonków (jeśli jednej osoby – będzie jedna kolumna z kwotami): 

 

W roku podatkowym ……………: podatnik małżonek razem 

1) dochód 3) wyniósł ……… zł…. gr. ……… zł…. gr zł….gr 

2) podatek należny wyniósł ……… zł…. gr ……… zł…. gr zł….gr 

3) składki na ubezpieczenia społeczne 
odliczone od dochodu wyniosły 

 
……… zł…. gr 

 
……… zł…. gr 

 
zł….gr 

 

 

 
 

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

(pieczęć urzędowa) (podpis) 

 


