
Oświadczenie podatkowe 

 

 Księgowość Sądu Rejonowego w Krośnie Odrzańskim prosi o czytelne podanie następujących 

danych niezbędnych do wypłaty wynagrodzenia (zaznaczyć i wypełnić właściwe dane): 

 

Oświadczam, że wynagrodzenie otrzymywane za czynności wykonywane na zlecenie Sądu 

należy kwalifikować do źródeł przychodów z pozarolniczej działalności gospodarczej, o którym mowa 

w art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. 

z 2012r. poz. 361 z późn. Zm.) (Nie potrącać zaliczki na podatek dochodowy) 

Oświadczam, że wynagrodzenie otrzymywane za czynności wykonywane na zlecenie Sądu 

należy kwalifikować do źródeł przychodów z działalności wykonywanej osobiście, o którym mowa w 

art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. z 

2012r. poz. 361 z późn. Zm.) (Potrącać zaliczkę na podatek dochodowy) 

 

Dane osobowe: 

Nazwa i adres firmy………...………………………………………………………………………………….. 

Nazwisko…………………………………………Nazwisko rodowe…………………………………………. 

Imiona………………………………..……………2….……………………………………………………….. 

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

Miejsce urodzenia………………………………………..Data urodzenia…………………………………….. 

PESEL…………....…...NIP……..………...Nr telefonu………..…………e-mail……………………………. 

 

Numer rachunku na który ma zostać wysłane wynagrodzenie: 

Nazwa banku…………………………………………………………………………………………………… 

Numer rachunku………………………………………………………………………………………………... 

 

Miejsce zamieszkania: 

Województwo……………………………….….Powiat………………………………………..…………….. 

Gmina………………………….………………Dzielnica…………………………………………………….. 

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

Kod pocztowy……………………………….Miejscowość…………………………………………………… 

Numer i adres Urzędu Skarbowego właściwego wg miejsca zamieszkania: 

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

Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 

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

Kod pocztowy………………………….Miejscowość……………………………………………………….... 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego 

powiadomienia o zmianie danych zawartych w oświadczeniu podatkowym. 

Oświadczam, że odpowiedzialność karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana. 

 

 

 

………......…………………………. 
           Data i podpis 

 

W razie pytań prosimy o kontakt pod nr tel. 68-383-04-52 

Wypełnione oświadczenie prosimy wysłać pocztą, fax-em na nr tel. 68-383-04-55, bądź na adres mailowy: 

k.majchrowska@krosno-odrz.sr.gov.pl 


