[image: image1.jpg]


    
Szczecin, ..................................... 
                NACZELNIK 
TRZECIEGO URZĘDU SKARBOWEGO 
                    W SZCZECINIE
Wniosek o wydanie zaświadczenia
...............................................                           ....................................................
           (Imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                          (Imię i nazwisko współmałżonka)
...............................................                           ....................................................
                  (adres zamieszkania)                                                                                 (adres zamieszkania)
...............................................                           ....................................................
                       NIP lub PESEL                                                                                        NIP lub PESEL
·  dochody/przychody z wyszczególnieniem składek na ubezpieczenie społeczne i     zdrowotne oraz podatku należnego za rok .......................... 
·  dochodach/przychodach za rok .......................
·  o niezłożonym zeznaniu podatkowym za rok ..........................
·  należnym zryczałtowanym podatku dochodowym w okresie (PIT-28).......................
·  prowadzeniu działalności w okresie ............................................................................
·  o niefigurowaniu w bazie tutejszego urzędu 
·  o podatniku podatku od towarów i usług
·  o statusie podatnika
·  inne ..................................................................................................................
Zaświadczenie wydaje się w celu:
·  Zasiłku rodzinnego / świadczenia socjalnego (ilość sztuk ..........)
·  Funduszu alimentacyjnego (ilość sztuk ..........)
·  Stypendium socjalnego (ilość sztuk ..........)
·  Bank – kredyt (ilość sztuk ..........)
·  Sąd (ilość sztuk ..........)
·  Inne .................................................................................................  (ilość sztuk ..........)
Zaświadczenie odbiorę:          □ osobiście                     □  wysłać pocztą 
Podpis wnioskodawcy ..............................................................                                      
