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I — Prosze zawsze wypetni¢, przestrzegac instrukcji —

Whiosek o obnizenie podatku dochodowego
od wynagrodzenia i o cechy potracania
podatku dochodowego od wynagrodzenia

Gtéwny formularz
Zalaczono nastepujaca liczbe zatacznikow:

Zat ik U iosek /
|nan§°Z"' P WSS Zatgcznik Koszty uzyskania przychodu

Zak ik Wydatki jalne /
araczniivycatid specjaine Zatacznik Wydatki zwigzane z gospodarstwem

nadzwyczajne obciazenia domowym / dziatania energetyczne

Zatacznik Dzieci

Stempel odbiorczy

Zatacznik Zmiana klasy podatkowej

Zatacznik Elektroniczne
cechy potracania podatku od wynagrodzenia (ELStAM)

Whioskuje o dwuletnig L
waznosci ulgi podatkowej dla osoby sktadajacej wniosek

matzonka / partnera

Numer podatkowy
Do urzedu skarbowego

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania:
dotychczasowy urzad skarbowy

Prosze o wydrukowanie
ELStAM

Dane osobowe

Osoba sktadajaca wniosek
Numer identyfikacyjny (IdNr.)

Nazwisko
Imie

Ulica, numer domu

Matzonek/partner zgodnie z ustawa o zwigzkach partnerskich Numer identyfikacyjny

Konsultacja telefoniczna pod numerem

Data urodzenia

Kod pocztowy Miejsce zamieszkania
W zwigzku matzenskim/partnerskim od \Wdowa/wdowiec Rozwiedziony / zwiazek partnerski rozwiazany od W separacji od
od

i

Nazwisko

Imie

Ulica, numer domu (jesli rozni sie od adresu)

Data urodzenia

Kod pocztowy (jesii rozni Miejsce zamieszkania (jesli inne)
sie od powyzszego)
W sporzadzeniu wniosku uczestniczyli:
Data Podpis osoby sktadajacej wniosek  Podpis matzonka/matzonki / partnera/partnerki
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