
Protokół z postępowania wyjaśniającego
Oświadczenie Podatnika

1. Podatnik (imię i nazwisko, zawód, wiek, telefon)
.................................................................................................................................
zam. ........................................................................................................................

2. Pełnomocnik (imię i nazwisko)
.................................................................................................................................

3. Numer dokumentu tożsamości
.................................................................................................................................

4. Oświadczenie złożone w dniu .............................. roku w Urzędzie Skarbowym
Kraków-Nowa Huta w obecności inspektora ......................................................
w sprawie (wymienić przedmiot wniosku):
................................................................................................................................
................................................................................................................................

5. Podatku nie płaciłem/łam / nie mogę zapłacić, ponieważ:
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................

Uprzedzony o prawie złożenia oświadczenia w zakresie określonym w art. 196
ustawy Ordynacja podatkowa oraz odpowiedzialności  karnej wynikającej  z  art.
233 KK składanie fałszywych zeznań, oświadczam co następuje:

I. 1. Źródła pochodzenia dochodów:

a) pracuję i zarabiam miesięcznie netto zł (zaświadczenie) ...................................
.................................................................................................................................

b) nie pracuję - zasiłek dla bezrobotnych w wysokości zł: ....................................
.................................................................................................................................

c) renta, emerytura, w wysokości zł (odcinek) .......................................................
.................................................................................................................................

d) osiągam ponadto dochody: 
- z najmu (dzierżawy) w wysokości zł: ..............................................................

- alimenty w wysokości zł: .................................................................................

- zasiłek pielęgnacyjny w wysokości zł: ............................................................

- inne zł: .............................................................................................................
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2. Posiadam majątek:

a) nieruchomości - budynki:
- dom o powierzchni: ...........................................................................................

- mieszkanie: własnościowe o 
powierzchni: .......................................................

spółdzielcze o powierzchni: .........................................................
kwaterunkowe o powierzchni: ....................................................
w kamienicy czynszowej o powierzchni: .....................................

- kioski, sklepy o powierzchni: ...........................................................................

b) nieruchomości gruntowe o pow. .............................. ha. fiz. .............................
ha. przelicz. ....................

- na którym uprawiam (rodzaj upraw) .................................................................
- hoduję (podać gatunek zwierząt) ....................................................................
- działy specjalne - rodzaje upraw .....................................................................

c) majątek ruchomy:
- samochody (marka, rok produkcji) ................................................................
- maszyny, urządzenia (jakie) ............................................................................
- maszyny rolnicze (jakie) ................................................................................
- pojazdy specjalne (jakie) ................................................................................

II. Dochody członków wspólnego gospodarstwa domowego Podatnika:

lp. nazwisko i imię stopień 
pokrewieństwa

wiek dochód (tytuł, wysokość, potwierdzenie)

III. Koszty i wydatki:

Ponoszone koszty miesięczne w gospodarstwie domowym Podatnika:

- koszty utrzymania domu / mieszkania (media, czynsz) w zł / miesiąc:
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

- spłata kredytów (wysokość, rodzaj, rata miesięcznie):
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
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- zobowiązania alimentacyjne i inne: ...............................................................

- opłaty za studia, szkolenia, szkoły, przedszkola (rodzaj, wysokość):
...........................................................................................................................

- opłaty związane z leczeniem (zaświadczenia, karty informacyjne, wysokość):
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

- inne
...........................................................................................................................

- inne znamiona świadczące o stanie majątkowym Podatnika (wypadki losowe,
klęski żywiołowe itp. - udokumentowane)
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

Uwagi Podatnika:
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

Jako dowody w sprawie załączam:
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

data i podpis pracownika US data i podpis Podatnika

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