
 
       Wypłatę przyznanego zasiłku dla bezrobotnych będę odbierał/a osobiście w Agencji PKO Środzie            
        Wielkopolskiej  w formie gotówki.  
        
 
      Proszę o przelewanie mojego zasiłku dla bezrobotnych na konto bankowe nr : 
 
..............................................................................................................................................................................   
 

Nazwisko ................................................................................................................................................................... 

Imiona 1 ............................................................................. 2....................................................................................

Imię ojca .............................................................. Imię matki ......................................................................................... 

Data urodzenia.................................................... miejsce urodzenia   .........................................................         

NR PESEL lub Nr  identyfikacji podatkowej NIP ....................................................................................................

Miejsce zamieszkania  

Gmina/Dzielnica........................................................................................................................................................ 

Ulica ..........................................................................Nr domu..................... Nr mieszkania ...................... 

Kod pocztowy ...................................... miejscowość ....................................................................... 

 

O ŚW I A D C Z E N I E  

 
                             dla celów obliczania miesięcznych zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych 

Podstawa prawna: Art.32 ust.3 ustawy z dnia 26lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z  2012.poz.361, z póź. )        

zwanej dalej  „ustawą” 
 
 
       

Niniejszym wskazuję płatnika - Powiatowy Urząd Pracy w Środzie Wlkp. 

jako właściwego do zmniejszania miesięcznej zaliczki na podatek dochodowy o kwotę stanowiącą  1/12 kwoty zmniejszającej podatek, 

określonej w pierwszym przedziale obowiązującej skali podatkowej, gdyż: 

1. nie otrzymuję emerytury lub renty za pośrednictwem płatnika, 
2. nie osiągam dochodów z tytułu członkostwa w spółdzielni produkcyjnej lub innej spółdzielni zajmującej się produkcją rolną, 
3. nie otrzymuję świadczeń pieniężnych wypłaconych z Funduszu Pracy lub z Funduszu Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, 
4. nie osiągam dochodów, od których jestem zobowiązany/a/ opłacać w ciągu roku podatkowego zaliczki na podstawie art.44 ust. 3 ustawy,                                       

    tj. dochodów: 
- z działalności gospodarczej, o której mowa w art.41 ustawy, 
- z najmu lub dzierżawy. 

                                                                                 

Pouczenie 

Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narażenie podatku na  uszczuplenie grozi odpowiedzialność przewidziana w Kodeksie Karnym 
Skarbowym 

 

 

 

 

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

 

 

 
 

  

Podpis Data 

PIT - 2 


