
 

 
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK . WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ZAS-N (3) 1/2 

    

1. Identyfikator podatkowy NIP/ numer PESEL podatnika, spółki 
 
 └───┴───┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 

2.Identyfikator podatkowy NIP/ numer PESEL zainteresowanego 
 
 └───┴───┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 

ZAS-N 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O NIEZALEGANIU LUB 

STWIERDZENIU STANU ZALEGŁOŚCI 
do Naczelnika Urzędu Skarbowego w Rykach 

Podstawa prawna: art. 306a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (tekst jedn. z 2022 r. poz. 2651 ze zm. ) 

 

A. DANE PODMIOTU (którego ma dotyczyć zaświadczenie)                                                                                             
*- dotyczy podmiotów będącymi osobami fizycznymi          **- dotyczące podmiotów nie będącymi osobami fizycznymi (firmy, organizacje)                    

3. Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat) 

 
   1. zainteresowany niebędący osoba fizyczną                                                                      2. osoba fizyczna 

4. Nazwisko*/Nazwa** 

 

5. Pierwsze imię * 

6. PESEL*/ REGON** 

 
 └───┴───┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 

7. Numer telefonu 8. Kraj 

9. Ulica 10. Numer domu 11. Numer lokalu 

12. Miejscowość 

 

13. Kod pocztowy 14. Poczta 

15. NIP, nazwa spółki,adres siedziby (jeśli działalność prowadzona jest w spółce osobowe należy podać dane 

wspólników)** 

 

B. DANE ZAINTERESOWANEGO (wypełnić jeśli inne niż w części A)                                                                      

16. Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat)  1. zainteresowany niebędący osoba fizyczną              2. osoba fizyczna 

17. Nazwisko*/Nazwa** 18.  Pierwsze imię * 

19. PESEL*/ REGON** 

 
 └───┴───┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 

20 Numer telefonu 21 Kraj 

22. Ulica 23 Numer domu 24. Numer lokalu 

25. Miejscowość 26. Kod pocztowy 27. Poczta 

C. Wniosek 

Proszę o wydanie zaświadczenia o: 

28. Rodzaj zaświadczenia (właściwe zakreślić) 

 

     1. o niezaleganiu, 
     2. o stwierdzeniu stanu zaległości 
 

29. Umieszczenie w zaświadczeniu informacji 

 1. czy jest prowadzone postępowanie 
- egzekucja w administracji również w zakresie innych niż 

zobowiązania podatkowe 

  

30. Ilość zaświadczeń └───┴───┴ 
 

D. RODZAJ PŁACONYCH PODATKÓW, ZE WSKAZANIEM W JAKIM URZĘDZIE SKARBOWYM 

31. Rodzaj podatku 

                  CIT      …………………………………………………       PIT       ……………………………………………………. 

  

 

                 VAT      ………………………………………………….     INNE     …………………………………………………… 
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E. UZASADNIENIE WNIOSKU                                                                                                                                              

Informuję, że otrzymane zaświadczenie zostanie przedłożone w:                                                                                              

32. Nazwa instytucji 

 Urząd 

Wojewódzki 
 Urząd Miasta  Urząd Pracy  ZUS  Bank  Inne……. 

 

 

33 . Cel 

 Uzyskanie kredytu  Udział w 

przetargu 
 Rozliczenie z dotacji  Uzyskanie karty  pobytu  

 Zatrudnienia osoby bezrobotnej, stażysty  Kredytu 

studenckiego 
  inne……….. 

F. ODBIÓR ZAŚWIADCZENIA/UPOWAŻNIENIE                                                                                                             

34.  osobiście z dowodem tożsamości     pocztą na ww. adres   pocztą na 

adres…...................................................................…...............………………………...  inna osoba z pisemnym 

upoważnieniem i dowodem tożsamości 

   upoważniam do odbioru zaświadczenia 

Pana/Panią* ...........................................................PESEL ............................................  seria i nr dowodu 

osobistego .....................................wydany przez..............................................stopień pokrewieństwa ....................... 

G. Podpis Podatnika                                                                                                                                                            

35. Podpis podatnika 
 

 

Pouczenie 

Zaświadczenie wydaje się wnioskodawcy po okazaniu dowodu tożsamości lub osobie upoważnionej przez wnioskodawcę. Opłata 

skarbowa od wydania zaświadczenia wynosi 21,00 zł. Obowiązek jej zapłaty powstaje z chwilą złożenia wniosku.  Opłatę należy 

uiścić w kasie Urzędu Miasta w Rykach lub na rachunek bankowy 76 8724 0005 2001 0000 4952 0005  - do wniosku należy dołączyć 

dowód uiszczenia opłaty skarbowej. 

Nie podlega opłacie skarbowej wydanie przez organ Krajowej Administracji Skarbowej zaświadczenia na wniosek złożony za  pośrednictwem 

konta w e-Urzędzie Skarbowym. 

*niepotrzebne skreślić 

 

 


