WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skresiic) podatnika

PIT-3
OSWIADCZENIE
osoby otrzymujacej zasitki pieniezne z ubezpieczenia spotecznego

(przez okres pelnego miesigca kalendarzowego)
dla celéw obliczania miesiecznych zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycznych

Podstawa prawna:  Art. 34 ust. 4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z p6zn. zm.).

A. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA

2. Nazwisko 3. Pierwsze imig

Niniejszym okreslam pfatnika:

jako wiasciwego do zmniejszania miesiecznej zaliczki na podatek dochodowy o kwote stanowigcg 1/12 kwoty zmniejszajacej
podatek, okreslonej w pierwszym przedziale obowigzujacej skali podatkowej. Jednoczesnie oswiadczam, ze w okresie
otrzymywania zasitku:

1) nie otrzymuje emerytury lub renty za posrednictwem ptatnika,

2) nie osiggam innych dochoddw poza dochodami uzyskiwanymi w zaktadzie pracy

(nazwa peina zaktadu pracy)
w ktorym ubezpieczenie z tytutu zatrudnienia jest podstawg powstania prawa do zasitku,
3) wyzej podany zaklad pracy oblicza zaliczki na podatek dochodowy, zmniejszajac je o kwote stanowigca 1/12 kwoty
zmniejszajacej podatek,
4) nie ofrzymuje $wiadczen pienieznych wyptacanych z Funduszu Pracy lub z Funduszu Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych.

B. PODPIS

4. Data wypetnienia (dzien - miesigc - rok) 5. Podpis

Pouczenie

Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narazenie podatku na uszczuplenie grozi odpowiedzialno$é przewidziana w Kodeksie karnym
skarbowym.

Objasnienia
Oswiadczenie nalezy ztozy¢ organowi rentowemu tacznie z dokumentacjg uzasadniajgcg wyptate zasitkow.
Oswiadczenie nalezy zlozy¢ przed pierwszg wyptata.

Jezeli podatnik powiadomi ptatnika o zmianie stanu faktycznego wynikajacego z os$wiadczenia, ptatnik nie zmniejsza zaliczki w wyzej okreslony
sposob.
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