                                                         UWAGA
Zaświadczenia wydawanie dla potrzeb:
zasiłku rodzinnego, świadczeń alimentacyjnych, stypendiów, świadczeń socjalnych, kredytów studenckich 
ZUS, KRUS
są w całości zwolnione z opłaty skarbowej
    na podstawie art.2 ustawy z dnia16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz.1000)
	.........................................................................
 Nazwisko i imię   -    Podatnika
Nazwa Spółki 
......................................................................
 Adres zamieszkania
NIP lub
PESEL.........................................................
	.........................................................
 Nazwisko i imię   -  Małżonka- 
jeśli było złożone wspólne zeznanie roczne
.............................................................
 Adres zamieszkania
NIP lub
PESEL..............................................
	
	                    Naczelnik Urzędu Skarbowego     
                        Kraków – Stare Miasto
Opłatę skarbową można uiścić: 
 na konto Urzędu Miasta Krakowa 
 nr rachunku bankowego PKO Bank Polski S.A.
   49 1020 2892 2276 3005 0000 0000
Opłata skarbowa za 1 egz.- 17 zł
Opłata za uwierzytelnioną kopię/wydruk deklaracji/zeznania – 5 zł/stronę  
  na podstawie art.1 ustawy z dnia 16.11.2006 r. 
o opłacie skarbowej 
(t.j. Dz. U. z  2019 r. poz. 1000)
	  

	................................                .......................
     data urodzenia               numer telefonu 
	................................          …...............
 data urodzenia           numer telefonu
	
	     Nie dotyczy zaświadczeń zwolnionych 
                                                        z opłaty skarbowej


Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia: (zaznaczyć właściwy pkt)
1/ Zaświadczenia o wysokości moich dochodów/przychodów za ….............. rok na podstawie zeznania rocznego PIT/CIT-................... złożonego w Urzędzie Skarbowym.........................................................
2/ Zaświadczenia o braku dochodów za …............. rok (wypełnić oświadczenie na odwrocie!)
3/ Zaświadczenie- Certyfikat rezydencji (do jakiego kraju).......................................................................
4/ Zaświadczenie o formie opodatkowania w …................roku
5/ Kopii/ wydruku ….................................................................................................................................
6/ Inne........................................................................................................................................................
Niniejsze zaświadczenie potrzebne jest do przedłożenia w ….............................................................



                                                                                           Nazwa instytucji
w celu uzyskania:  ...................................................................................................................................
SPOSÓB ODBIORU: (zaznaczyć)
[    ] osobiście
[    ] przez pełnomocnika- (pełnomocnictwo należy przedłożyć na druku PPS-1)  również   przy  odbiorze    

zaświadczenia  przez  jednego  z małżonków konieczne jest  pełnomocnictwo  od  drugiego  małżonka
[    ] pocztą na adres..............................
                                                                      ......................................                      ...........................................

                                                                   Data złożenia wniosku                           Podpis podatnika               





    


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







    Podpis małżonka przy złożonym 









wspólnym zeznaniu rocznym
	Pełnomocnictwo należy przedłożyć na druku PPS-1
na podstawie rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 28.12.2015 r. 
(poz. 2330)
Opłata skarbowa od pełnomocnictwa wynosi 17,00 zł
(Pełnomocnictwo udzielone małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu jest zwolnione z opłaty skarbowej)
	
	


OŚWIADCZENIE

Po zapoznaniu się z treścią art. 233 § 1 i § 6 kodeksu karnego zamieszczonego w pouczeniu niniejszego oświadczenia, oświadczam, że w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia...........….r. nie osiągnąłem/am żadnych przychodów/dochodów/strat, 
o których mowa w ustawie z dnia 26  lipca 1991 r. o  podatku  dochodowym od  osób fizycznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1509 ze zm.) oraz w ustawie z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne (Dz. U. z 1998 r, nr 144 poz. 930 ze zm.). Mając powyższe na uwadze dodaję, że nie ciąży na mnie obowiązek złożenia zeznania o wysokości osiągniętego dochodu (poniesionej straty), jak również nie byłem/am rozliczany za pośrednictwem płatnika.
Pouczenie:
Art.233 §1 kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę- podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
§6 przepis §1 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.
…....................................... 





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


     data








podpis
Informacja dla klientów
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej RODO, informuje się, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Izby Administracji Skarbowej w Krakowie z siedzibą przy ul. Wiślnej 7, 31-007 Kraków (tel.: 12-25-57-347, e-mail: ias.krakow@mf.gov.pl).
2. W Izbie Administracji Skarbowej w Krakowie wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: iod.krakow@mf.gov.pl lub listownie na adres: ul. Wiślna 7, 31-007 Kraków, z dopiskiem IOD na kopercie.
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) RODO, w celu realizacji ustawowych zadań wynikających z ustawy z dnia 16 listopada 2016 r. o Krajowej Administracji Skarbowej oraz innych przepisów prawa, dotyczących w szczególności:
· poboru i zwrotu podatków i ceł oraz egzekucji należności Skarbu Państwa,
· kontroli obrotu towarowego z zagranicą,
· zwalczania przestępczości podatkowej, finansowej i granicznej, w tym prania brudnych pieniędzy oraz finansowania terroryzmu.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:
· minister właściwy ds. finansów publicznych,
· Szef Krajowej Administracji Skarbowej,
· Centrum Informatyki Resortu Finansów,
· inne uprawnione podmioty, w tym państwa trzecie, nienależące do UE, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa. 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji.
6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo do sprostowania danych.
7. Przysługuje Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
8. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisów prawa.
9. Pani/Pana dane osobowe mogą podlegać zautomatyzowaniu i podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO, które dokonywane będzie na mocy obowiązujących przepisów prawa. Dotyczy to sytuacji dokonywania oceny ryzyka naruszenia prawa, gdzie ocena ta dokonywana jest na podstawie danych zadeklarowanych w złożonych dokumentach lub pozyskanych z dostępnych publicznie rejestrów w oparciu o ustalone kryteria. Konsekwencją dokonanej oceny jest automatyczne kwalifikowanie do grup ryzyka i może skutkować podjęciem dodatkowych czynności przewidzianych przepisami prawa.
……………………………..
podpis
