
………………………….
Data

(Dane Osoby zatrudnionej):

…………………………..
(Imię i nazwisko) 

…………………………..
(Adres zamieszkania)

…………………………..
(PESEL / NIP / Numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)*

(Dane Zatrudniającego):

…………………………..
(Nazwa zatrudniającego)

…………………………..
(Adres zatrudniającego)

WNIOSEK 
O ZANIECHANIE POBORU ZALICZKI

NA PODATEK DOCHODOWY OSÓB FIZYCZNYCH
OSOBY KTÓRA NIE UKOŃCZYŁA 26 LAT

W związku z zatrudnieniem mnie na podstawie: 

umowy o pracę / pracy nakładczej / spółdzielczego stosunku pracy / umowy zlecenia ** 

na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 4 lipca 2019r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od osób
fizycznych,  ustawy  o  świadczeniach  rodzinnych  oraz  ustawy  o  świadczeniach  opieki  zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych oświadczam, że: 
pozostaję  osobą,  która  nie  osiągnęła  26  roku  życia  i  posiada  uprawnienie  do  korzystania  ze  zwolnienia
wskazanego  w art.  21  ust.  1  pkt  148  ustawy z  dnia  26  lipca  1991  r.  o  podatku  dochodowym od  osób
fizycznych (tekst jednolity z dnia 25 lipca 2019r.  (Dz. U. Z 2019 r. poz. 1387)), 
a przychody uzyskane przeze mnie w okresie od dnia 1 sierpnia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019r. z tytułu tego
zatrudnienia będą w całości zwolnione od podatku na podstawie przepisu art. 21 ust. 1 pkt 148 powyższej
ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, a więc m.in. łączne przychody z
tytułu zatrudnienia w kwocie brutto uzyskane w powyższym okresie nie przekroczą kwoty 35.636,67 zł (to
jest kwoty wskazanej w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 4 lipca 2019r.).

Wobec powyższego, 
zgodnie z art. 5 ust. 3 ww. ustawy z dnia 4 lipca 2019r., począwszy najpóźniej od miesiąca następującego po
miesiącu,  w  którym  złożyłem  Zatrudniającemu  powyższe  oświadczenie,  wnoszę  o  zaniechanie  poboru
zaliczek  na  podatek  dochodowy od  osób  fizycznych  z  uwagi  na  wynagrodzenie  wypłacane  mi  z  tytułu
zatrudniania, 
a ponadto zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zatrudniającego o wszelkich okolicznościach
pozbawiających mnie uprawnienia do korzystania ze zwolnienia wskazanego w art. 21 ust. 1 pkt 148 ustawy z
dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych.

…………………………..
 (Podpis Osoby zatrudnionej)

*-należy wskazać identyfikator podatkowy wykorzystywany przez Osobę zatrudnioną
**-niepotrzebne skreślić 

                                           Treść dokumentów pobrana z programów: Kadry, Płace i ZUS PRO albo DGCS System


