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Na podstawie art. 2 ustawy z dnia 16.11.2006r.o opłacie skarbowej 
(Dz.U.z 2019 r.poz. 1000 ze zm.)   Nie podlega opłacie skarbowej 
wydanie zaświadczeń  w sprawach: 
- alimentacyjnych, opieki, kurateli i przysposobienia 
- ubezpieczenia społecznego,zdrowotnego,rent strukturalnych, uprawnień    
dla osób niepełnosprawnych i kombatantów 
- świadczeń socjalnych 
- nauki, szkolnictwa i oświaty pozaszkolnej           

Opłata skarbowa: 
             od  wydania zaświadczenia 17 zł 
              
Nie dotyczy zaświadczeń zwolnionych z opłaty 
skarbowej    
 

___________________________________________________________________________ 
 
……………………………………………………….        Miechów, dn. …….…………………. 
                               (Nazwisko i imię podatnika/ małżonka) 
 
…………………………………………………………………………………… 
                                              (Adres zamieszkania) 
 
…………………………………………………………………………………… 

             NIP podatnika  lub   PESEL                                  *   NIP małżonka  lub  PESEL 

                                                          *wypełniać w przypadku wspólnego rozliczenia 
 
                                                                          

                                                                                                                                  Naczelnik Urzędu Skarbowego 
                                                                                                             w Miechowie 
 
 
                     Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego * 
 
-  wysokość moich dochodów, przychodów za…………. rok na podstawie zeznania rocznego PIT…... 
złożonego w Urzędzie Skarbowym ( nazwa urzędu/miasto ) ……………………………………………                          
-  wysokość podatku należnego za…………. rok na podstawie zeznania rocznego PIT-28, PIT-36* 
-  brak dochodów/ przychodów za ………….rok * 
-  inne dane: ……………………………………………………………………………………………… 
   …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Zaświadczenie jest niezbędne do przedłożenia w………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………… 
w celu uzyskania………………………………………………………………………………………… 
Jednocześnie oświadczam, że utrzymuje się z dochodów osiąganych z tytułu* 
□ umowy o pracę   □ renty, emerytury 
□ działalności gospodarczej (podać formę opodatkowania)……………………………………. 
□ innych źródeł (podać jakie)…………………………………………………………………... 
 
*Proszę zaznaczyć właściwą opcję 
                                                                              ................................................ 
                                                                                                                        (podpis podatnika/ małżonka) 

 
 

                                                 Pełnomocnictwo do odbioru 
 
 

Udzielam pełnomocnictwa do odbioru w/wym. zaświadczenia Panu/i………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….... 
Legitymującego/cej się dowodem osobistym nr ………………………………………………………… 
 
 
Opłata skarbowa od pełnomocnictwa  17,00 zł                                      ……………………………… 
(Nie dotyczy zaświadczeń zwolnionych z opłaty skarbowej)                                                             (podpis podatnika) 
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