
 
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY, WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE DUŻYMI, DRUKOWANYMI 
LITERAMI CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM 

1.  Identyfikator podatkowy (NIP / Pesel) 
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2.  Identyfikator podatkowy małżonka  (NIP / Pesel)  
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3.  Numer dokumentu 4.  Status 

 

 

WNIOSEK  
O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA  

Z WYŁĄCZENIEM ZAŚWIADCZENIA O NIEZALEGANIU / STANIE ZALEGŁOŚCI 

Podstawa prawna: art. 306a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 800 z późn. zm.)  

A. MIEJSCE SKŁADANIA WNIOSKU  

 5. Naczelnik urzędu skarbowego, do którego adresowany jest wniosek 

 

B. DANE WNIOSKODAWCY 
* - dane współmałżonka wypełnić w przypadku złożonego wspólnie zeznania podatkowego                 

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 

 6. Nazwisko, pierwsze imię  7. Data urodzenia  

 
└───┴───┘─└───┴───┘─└───┴───┴───┴───┘  

 8. Nazwisko, pierwsze imię współmałżonka * 9. Data urodzenia  

 
└───┴───┘─└───┴───┘─└───┴───┴───┴───┘  

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA 

 10. Kraj 

 
11. Województwo 

 
12. Powiat 

 
13. Gmina 

 
14. Ulica 

 
15. Nr domu 

 
16. Nr lokalu 

 
17. Miejscowość 

 
18. Kod pocztowy 
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19. Poczta 

 
20. Nr telefonu 

 

C. WNIOSEK I OŚWIADCZENIA   
       właściwe zaznaczyć      * niepotrzebne skreślić  

 21. Treść 

 
Wnoszę o wydanie zaświadczenia: 

 o figurowaniu / niefigurowaniu w ewidencji podatników Urzędu z tytułu prowadzenia działalności           
gospodarczej / działów specjalnych produkcji rolnej*  

 formie opodatkowania  
 o przerwach / zawieszeniu / likwidacji prowadzonej dzielności gospodarczej*  
 potwierdzającego zarejestrowanie Wnioskodawcy jako podatnik VAT czynny / VAT zwolniony* 
 o wysokości wpłaconego podatku z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej  
 o wysokości przychodu / z uwzględnieniem stawki podatku* / wpłat*   
 o wysokości dochodu  / z uwzględnieniem składek na ubezpieczenie społeczne*   
 o wysokości należnego podatku    
 inne - ……………………….…..…….……………  

 
za rok/okres  ……………………..…………..…..…..........                      w ilości ……...... egzemplarza/-y. 

 
Zaświadczenie zostanie przedłożone w celu ................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................... 

 Oświadczam, że zeznanie podatkowe za rok, za który ubiegam się o zaświadczenie złożono w ………………………  

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

na formularzu PIT - ……………………..………. . 

 Oświadczam, że nie uzyskałem/am dochodów i nie złożyłem/am zeznania podatkowego za rok, za który ubiegam 

się o zaświadczenie.             

                                                                                                           



 
 

 
 
 
Opłata skarbowa: 
 w kwocie 17,00 lub 21,00 zł w zależności od rodzaju wydanego zaświadczenia za każdy egzemplarz, z wyłączeniem zwolnień na podstawie 

art. 2 i art. 7 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. 
o opłacie skarbowej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1044 z późn. zm.) - płatne na rachunek bankowy właściwego urzędu gminy/dzielnicy. 
 

 w kwocie 17,00 zł od pełnomocnictwa z wyłączeniem zwolnień na podstawie art. 2 i art. 7 w/cyt. ustawy o opłacie skarbowej oraz części 
IV załącznika do ustawy o opłacie skarbowej - płatne na rachunek bankowy właściwego urzędu gminy/dzielnicy. 
 

Rachunek Urzędu M. St. Warszawy Dzielnica Mokotów ul. Rakowiecka 25/27, 02-517 Warszawa 18103015080000000550023113 

D. SPOSÓB ODBIORU 

 22. Sposób odbioru zaświadczenia 

     osobiście                                    przez pełnomocnika: …...................................................................................... 
(imię i nazwisko pełnomocnika)  

     przesyłką elektroniczną e-PUAP na adres: ………………………………………………………………………………. 

     za pośrednictwem operatora pocztowego na adres: …............................................................................................ 

E. PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ WNIOSKODAWCĘ  

23. Imię  

 
24. Nazwisko  

 

…........................................................................................
......................... 

25. Data wypełnienia  

 

 

26. Podpis podatnika lub osoby go reprezentującej  

 

…........................................................................................
......................... F.  PEŁNOMOCNICTWO DO ODBIORU ZAŚWIADCZENIA 

(wypełnić w przypadku, gdy zaświadczenie ma być odebrane przez pełnomocnika) 

F.1. DANE IDENTYFIKACYJNE PEŁNOMOCNIKA  

 27. Nazwisko, pierwsze imię 28. Pesel  

F.2. ADRES ZAMIESZKANIA 

 29. Kraj 

 
30. Województwo 

 
31. Powiat 

 
32. Gmina 

 
33. Ulica 34. Nr domu 

 
35. Nr lokalu 

36. Miejscowość 

 
37. Kod pocztowy 
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38. Poczta 

 
39. Seria i nr dokumentu stwierdzającego tożsamość  

 

E. PODPIS WNIOSKODAWCY  

40. Imię  

 
41. Nazwisko  

 

…................................................................................................................. 
42. Data wypełnienia  

 

 

43. Podpis podatnika  

 

…................................................................................................................. 
H. ADNOTACJE URZĘDU SKARBOWEGO  

 44. Uwagi urzędu skarbowego, informacja o opłacie skarbowej 

              Dołączono dowód zapłaty                 Przedłożono dowód zapłaty               Nie podlega opłacie skarbowej   
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