
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA DO 
ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

Nr wniosku 

WNIOSKODAWCA WYPEŁNIA POLA JASNE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI 

A. ORGAN PODATKOWY 

NACZELNIK URZĘDU SKARBOWEGO W CHEŁMIE 
                        ul. Obłońska 20a                                Centrala: 82 565-02-01 do 08 
                         22-100 Chełm                                      fax: 82 564-33-31 

Godziny pracy Sali Obsługi Podatników  :

poniedziałek 7:15 – 18:00   wtorek - piątek 7:15 - 15:00

1. Identyfikator podatkowy NIP/PESEL podatnika 2. Identyfikator podatkowy NIP/PESEL małżonka

B. DANE IDENTYFIKACYJNE/ADRES ZAMIESZKANIA 

   B.1 DANE PODATNIKA 
3. Nazwisko  4. Imię 

5. Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu

8. Miejscowość 9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Nr telefonu

  B.2 DANE MAŁŻONKA (WYPEŁNIĆ TYLKO W PRZYPADKU WSPÓLNEGO ROZLICZENIA  MAŁŻONKÓW 
          I WYDANIA ZAŚWIADCZENIA O ŁĄCZNYCH DOCHODACH)

3. Nazwisko  4. Imię 

5. Ulica 6. Nr domu 7. Nr lokalu

8. Miejscowość 9. Kod pocztowy 10. Poczta 11. Nr telefonu

C. WNIOSEK

PROSZĘ O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA: (WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ)

                  o wysokości dochodów podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób 

                 fizycznych na zasadach ogólnych za rok …...............

                 o niezłożeniu zeznania o wysokości osiągniętego dochodu podlegającego opodatkowaniu  

                 podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych za rok …............………...

                 o formie opłaconego podatku, wysokości przychodu, stawce podatku za rok …………………. 

                 o wysokości opłaconego podatku (formie karty podatkowej, formie ryczałtu od przychodów 

                  osób duchownych)
\

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

D. UZASADNIENIE WNIOSKU

W celu uzyskania uprawnień do:
                    świadczeń rodzinnych                                                      kredytu studenckiego
                    świadczeń socjalnych                                                       stypendium /akademik 
                    świadczeń z funduszu alimentacyjnego                            w innym celu…........................................



 Zaświadczenie zostanie przedłożone w:

       MOPR/GOPS               Uczelnia               Zakład pracy                 Bank             Inna instytucja.........…….

Proszę o wydanie …..................egzemplarzy

E. OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA 

      
 Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego- kto, składając zeznania 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 
       oraz  zgodnie z art. 270  § 1 Kodeksu karnego, kto w celu użycia za autentycznym, podrabia lub przerabia dokument lub takiego   

      dokumentu jako autentycznego używa podlega karze grzywny, karze ograniczenia albo pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią art.  233 § 1 oraz art. 270 § 1 Kodeksu karnego o odpowiedzialności
karnej za fałszywe  zeznania. 

25. Podpis podatnika 26. Podpis małżonka (w przypadku zaświadczenia o wspólnych dochodach)


