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ZAS-1 WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

Podstawa prawna: art. 306a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa 

 

NUMER WNIOSKU:                                                                                                                 DATA WPŁYWU WNIOSKU: 

3216-SOB-1.4052. ............................................ 

3216-SOB-1.4060. ............................................ 

A. ORGAN PODATKOWY 
 Naczelnik Urzędu Skarbowego, do którego składany jest wniosek 

NACZELNIK DRUGIEGO URZĘDU SKARBOWEGO W SZCZECINIE 

 B. DANE WNIOSKODAWCY                

 DANE IDENTYFIKACYJNE                

PESEL / NIP 

 
 

Numer telefonu 

 

Nazwisko i imię (wnioskodawca będący osobą fizyczną) / nazwa pełna (wnioskodawca niebędący osobą fizyczną) 

 

 
ADRES:          ZAMIESZKANIA (NIE ZAMELDOWANIA) (wpisuje wnioskodawca  będący osobą fizyczną)   
                        SIEDZIBY (wpisuje wnioskodawca niebędący osobą fizyczną) 

Ulica Nr domu 

 

Nr lokalu 

 

Miejscowość Kod pocztowy 

 

 C. WNIOSEK     Należy zaznaczyć właściwy kwadrat lub kwadraty, jeżeli wniosek dotyczy więcej niż jednego zaświadczenia. 
 Proszę o wydanie zaświadczenia: 

  1) o wysokości uzyskanych dochodów / przychodów* w roku   ………………………. 

z wyszczególnieniem*: 

- składek na ubezpieczenie społeczne, 

- składek na ubezpieczenie zdrowotne,  

- podatku należnego. 

  2) o niezadeklarowaniu dochodów / przychodów* za rok  .............................. 

 3) o dochodzie członka rodziny podlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na 

zasadach określonych w art. 27, 30b, 30c, 30e i 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 

osób fizycznych, uzyskanym w roku kalendarzowym poprzedzającym okres świadczeniowy / zasiłkowy  

za rok  ……………………….. 

 4) o uzyskanym przychodzie oraz stawce podatkowej za rok ……………….. 

  5) na przedłożonym druku:  UE/EOG   za rok:    ……………………….. 

  6) na przedłożonym druku:  ………………………………………………………………….. za rok:  …………… 

 7) od kiedy figuruje w ewidencji Urzędów Skarbowych w Szczecinie (informacja niezbędna do ZBiLK) 

 Drugi Urząd Skarbowy 

 w Szczecinie 



Niniejszy wniosek stanowi opracowanie Drugiego Urzędu Skarbowego w Szczecinie 

      Str. 2 / 2 

 8) o formie opodatkowania z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej, zarejestrowanej w urzędzie 

skarbowym pod nazwą:  …………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 9)  o zarejestrowaniu podatnika ………………………………………………………………………………………….. 

            jako podatnik VAT czynny lub zwolniony    (należna opłata skarbowa – 21 zł). 

 10) CFR-1 - CERTYFIKAT REZYDENCJI  

Umawiającym się  państwem jest:................................................................................................................ 

 

 

 11)  o figurowaniu / niefigurowaniu* w ewidencji podatników w urzędzie skarbowym z tytułu prowadzenia 

działalności gospodarczej, zarejestrowanej pod nazwą: 

 12) o innym zakresie, niż wskazany wyżej (należy podać żądaną treść zaświadczenia) 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

CEL ZAŚWIADCZENIA 

Niniejsze zaświadczenie zostanie przedłożone w …………………………………………………………………………. 

w celu  .. .…………........................................................................................................................................................ 

 
D. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ODBIORU ZAŚWIADCZENIA 

  

Sposób odbioru zaświadczenia (należy zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 

 odbiorę osobiście lub przez osobę upoważnioną (umocowanie na podstawie pełnomocnictwa PPS-1 lub PPO-1), 

 

 proszę przesłać na adres: ulica: ……………………….………………… nr domu: ………..….... nr lokalu: ………..….................... 

 

                                                   kod pocztowy: …….………………….……  miejscowość: ……………………...…..……………...……. 

 
 

 
E. OŚWIADCZENIE I PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ WNIOSKODAWCĘ 

Osobą reprezentującą składającego może być jedynie osoba uprawniona do reprezentowania np. opiekun prawny, kurator, 
pełnomocnik określony w pełnomocnictwie. Pozycję dotyczącą numeru PESEL /NIP pełnomocnika - należy wypełnić jedynie  

w przypadku, gdy w imieniu wnioskodawcy występuje osoba reprezentująca. 

 Imię 

 

Nazwisko 

 

PESEL /NIP osoby reprezentującej wnioskodawcę 
 

 
 Data wypełnienia wniosku  

 

 

………………………… 

Podpis Wnioskodawcy / osoby reprezentującej  

 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 * niewłaściwe  skreślić 
 

1. Do wniosku należy dołączyć dowód uiszczenia opłaty skarbowej na rachunek Urzędu Miasta Szczecin Wydział Podatków i Opłat 
Lokalnych nr 20 1020 4795 0000 9302 0277 9429. 

2. Opłacie skarbowej nie podlegają zaświadczenia dotyczące czynności wymienionych w art. 2, 3 i 3a ustawy o opłacie skarbowej  

z 16 listopada 2006 r. oraz zwolnieniu z opłaty skarbowej podlegają jednostki  i osoby wymienione w art. 7 cyt. ustawy. 
3. Na podstawie art. 306a § 5 ustawy Ordynacja podatkowa – zaświadczenie powinno być wydane bez zbędnej zwłoki, nie później jednak 

niż w terminie 7 dni od dnia złożenia wniosku o wydanie zaświadczenia z zastrzeżeniem § 6 

Formularz wniosku jest drukiem pomocniczym i nie jest obligatoryjny dla Wnioskodawcy. 

Stanowisko ds. wydawania zaświadczeń w Drugim Urzędzie Skarbowym w Szczecinie - nr 4 i 5 na sali A, tel. 91 88 23 134, 91 88 23 137 

RODO – klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych osób fizycznych znajduje się na stronie Biuletynu Informacji Publicznej 

www.zachodniopomorskie.kas.gov.pl w zakładce Organizacja – Ochrona Danych Osobowych oraz w siedzibach organów na tablicach informacyjnych.   


