Dziennik Ustaw Nr 49

— 2982 —

Poz. 571

571
ROZPORZADZENIE MINISTRA FINANSOW

z dnia 7 czerweca 2000 r.

Zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzorow deklaracji, zeznan i informacji podatkowych
obowiazujacych w zakresie zryczattowanego podatku dochodowego od niektorych przychodow osiaganych
przez osoby fizyczne.

Na podstawie art. 52 ust. 3 ustawy z dnia 20 listo-
pada 1998 r. o zryczaftowanym podatku dochedowym
od niektérych przychodéw osigganych przez osoby fi-
zyczne (Dz. U. Nr 144, poz. 930) zarzgdza sig, co naste-
puje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia
29 marca 1999 r. w sprawie okreslenia wzorow dekla-
racji, zeznan i informacji podatkowych ocbowigzujacych
w zakresie zryczattowanego podatku dochodowego od

niektorych przychodow osiaganych przez osoby fizycz-
ne (Dz. U, Nr 28, poz. 260 i Nr 100, poz. 1174} zataczni-
ki nr 1—5 i 8 do rozporzadzenia otrzymujg brzmienie
ustalone w zatacznikach nr 1—6 do niniejszego rozpo-
rzgdzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie
14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Finansow: w z. J. Baue
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Zafaczniki do rozporzadzenia Ministra Finansow
z dnia 7 czervweca 2000 r. (poz. 571)

Zatacznik nr 1

POLTAX POLA JASNE WYPELNIA PLATNIK, POLA CIEMNE VWYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPEENIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAM)|

1. Numer Identyfikacji Podatkowej platnika

PIT-8R

ZBIORCZA DEKLARACJA
RYCZALTU OD PRZYCHODOW EWIDENCJONOWANYCH
Zza

2. Miesiac 3. Rok

,Géobyi prawne iinne ;ednosthu ergamzacmn& nie maj&cé os;\:bmsct arawna} Pels-54 osutw fi izyczne quape przedsigbiorcami

ianang dalal plaxmkaml o ktérych Mo W arL18 ust.1 umawy

EERES

o - dolvezy ﬁgﬁ&a be a{:feuq_ q;qbfg.ﬁziyczra:
,fClANE IDENTYFiKACYJNE f DANE PEF’{SONALNE; - Lo '
| 5. Rodzaj platnika (zaznaczyé wlasciwy kwadral):

! D‘L platnik nie bedacy osoba fizyczng D2. ptatnik bgdacy osobag fizyczng
| 6. Nazwa petna */ Nazwisko, pierwsze imi¢, data urodzenia ™

IEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **

7. Kraj B Wo]swédztwo 9, Powiat
10. Gmina 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu
14. Miejscowosc 15. Kod pocztowy 16. Poczta

Objasnienia

1. Zbiorcza deklaracje wypeiniajg platnicy okresleni w art.19 ust.2 pkt 1 ustawy, na rzecz ktdrych wykonywana jest
dzialalnos¢ wymieniona w art.6 ust.2 pkt 1 i 2 ustawy, a nie zachodzg okolicznosci, o ktdrych mowa w art.18 ust. 2
ustawy, tzn. podatnik przed pierwszg wyptatg naleznosci w roku podatkowym zawiadomi w formie pisemne;j

ptatnika, ze:
a) nie spetnia warunkéw do opodatkowania w formie ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych lub
b) zrzek! sie opodatkowania w formie ryczattu od przychoddw ewidencjonowanych za dany rok podatkowy.

2. W czesci C nalezy wykazac¢ sume przychodow stanowigcych podstawe obliczenia ryczaltu od przychodow
ewidencjonowanych.

3. Jezeli pozycja przeznaczona do wpisania kwoty nie begdzie wypetiona - urzad skarbowy przyjmie, ze ptatnik
wpisat "0".

Min. Fin. 326011 - | PIT-8R» | 1- |
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?miq

31, Nazwisko

32. Data wypeinienia deklaracji (dzier-miesiac-rok)

| PIT-8R.

[ 2- |

33. Podpis (i pieczatka) osoby odpowiedzialnej za obliczenie i pobranie podatku




Poz. 571

Dziennik Ustaw Nr 49 — 2985 —
Zatacznik nr 2

POLA JASNE WYPELNIA PLATNIK, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTERQOWO LUB RECZNIE, DUZYMI,
CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

POLTAX DRUKOWANYMI LITERAM|
1. Numer Identyfikacji P e] platnika

PIT-26M
IMIENNA INFORMACJA O PRZYCHODACH PODATNIKA
ORAZ O POBRANYM RYCZALCIE OD PRZYCHODOW EWIDENCJONOWANYCH

Za
5. Rok

4. Miesiac

SRR ERE

i

7. Rodzaj platnika (zaznaczyc wlasc:iv;ry kwadrat):
1. ptatnik nie bedacy osobg fizyczng () platnik bedacy osoba fizyczng

8. Nazwa peina * / Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia **

11. Powiat

X \-\.Folev;‘éd.ztwa
14. Nr domu 15. Nr lokalu

9. Kraj

13. Ulica

12. Gmina

17. Kod pocztowy

16. Miejscowos¢

20. Nazwi ;ko

19. Numer Identyfikacji Podatkawe]
L_I_I_‘l____l .l._A-I_.‘_.J_L__.J_l
21. Pierwsze imie

24. Wojewodztwo
28. Nr domu 29. Nr lokalu

23. Kraj

27. Ulica

26. Gmina
31. Kod pocztowy 32. Paczta

30. Miejscowosc

Objasnienia
1. Miesieczng informacie o przychodach podatnika oraz o pobranym ryczaicie od przychodow ewidencjonowanych PIT-26M
wypelniaja ptatnicy, ktérzy w miesigcu poprzednim wyplacali naleznoéci z tytutu dziatalnoSci wymienionej w art. 6 ust. 2 pkt 3

ustawy, a nie zachodza okolicznosci, o ktérych mowa w art.18 ust.2 ustawy.
2. Jezeli pozycja przeznaczona do wpisania kwoty nie bedzie wypeiniona - urzad skarbowy przyjmie, e platnik wpisat "0".

PIT‘2GMM 1 2

Min. Fin. 323311
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PO LTA X POLA JASNE WYPELNIA PEATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY, WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIES! KOLOR

42, Imig 43. Nazwisko

44, Data wypetnienia informacji (dzler - miesigc - rok) 45, Podpis (i pieczatka) osoby odpowiedzialnej za obliczenie i pobranie ryczaltu

PIT-26M. | 2- |
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Zatacznik nr 3

FOLTAX FOLA JASNE WYPECNIA PLATHIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAG NA& MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,
A DAUKOWANY M| LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREL.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej platnika

PIT-26R
IMIENNA INFORMACJA ROCZNA

O PRZYCHODACH PODATNIKA | POBRANYM RYCZALCIE
OD PRZYCHODOW EWIDENCJONOWANYCH

zZa

6. Rodzaj platnika (zaznaczyc wiasciwy kwadrat):

1. platnik nie bedacy osobg fizyczng D 2. ptatnik bedacy osoba fizyczna
7. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia **

8. Nazwa skrocona * [ Imie ojca, imie matki ** 9, Identyfikator REGON *

L L L L L

| 10. Kraj

11. Wojewédztwo 12. Powiat

13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu

17. Miejscowos &

18. Kod pocztowy 19. Poczta

20. Numer Identyfikacji Podatkowej 21, Nazwisko
- T

L L 1 J L 1 —— | 1 I L l
22. Pierwsze imig

24, Kr; 25. Wojewddztwo

27. Gmina 28. Ulica 29, Nr domu 30. Nr lokalu

31. Miejscowosc 32. Kod pocztowy 33. Poczta

Min. Fin. 3234/1A

PIT'26R(=: 1 2
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PO LTAX POLA JASME WYPELMIA PLATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

- ERE L e

owiedzialnasci 2a po
a2.Nazwisko

44, Podpis (i pieczatka) osoby odp zialnej za obli vie | pobranie ryczattu

Objasnienia
1. Imienna informacje roczng o przychodach podatnika oraz o pobranym ryczalcie od przychodéw ewidencjonowanych PIT-26R
wypetniajg piatnicy, ktorzy wyptacali w ciagu roku podatkowego osobie fizycznej naleznosci z tytutu dzialalnosci wymienionej

w art. 6 ust. 2 pkt 3 ustawy.
2. Ptatnik sporzadza imienng informacje PIT-26R w terminie do dnia 15 marca roku nastepujgcego po roku podatkowym oraz
przesyta po jednym egzemplarzu podatnikowi oraz urzedowi skarbowemu whasciwemu wedtug miejsca zamieszkania

podatnika.
3. Jezeli pozycja przeznaczona do wpisania kwoty nie bedzie wypetniona - urzad skarbowy przyjmie, ze platnik wpisat "0”.

[ PIT-26R. | 2- |
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Zatacznik nr 4
POLTAX POLA JASNE WYPEENIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPEENIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,
- DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowe] podatnika

[ Y [ — Ry S— — ] W— 1

PIT-24

INFORMACJA ZA PIERWSZE POLROCZE ROKU PODATKOWEGO

O WYSOKOSCI UZYSKANEGO PRZYCHODU

(OBJETEGO RYCZALTEM OD PRZYCHODOW EWIDENCJONOWANYCH)

za okres

4. 0d (dzlefi-miesiac-rok) 5. Do (dzien-miesiac-rok)

. Data urodzenia (dzieri - miesigc - rok)

11. ijewédztwo

oD
V AR

12. Powial
13. Gmina 14, Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
17. Miejscowosc | 18. Kod pocztowy 19, Poczta

Ef

26. Zrédia przychodu (podad jakie), do ktérych zastosowano obnizke stawki ryczaitu na podstawie art.22 27.
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. Nr 137, poz.926 z péZn. zm.)

fal

Min. Fin. 3344411

| PIT24. | 1= |
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0 odpowie
43. Nazwiskc

44. Data wypelnienia informaciji (dzier - miesigc - rok) 45. Podpis podatnika

Y S ) S——

PIT-24. ‘ s ]
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Zatacznik nr 5

POLTAX POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,
DRUKOWAMNYMI \.ITER.»*\MIi CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAM

1. Numer Identyfikacji Podatkowej podatnika

L L L L | — | 1 L 1

PIT-27

INFORMACJA ZA PIERWSZE POLROCZE ROKU PODATKOWEGO
O WYSOKOSCI UZYSKANEGO PRZYCHODU
(OBJETEGO RYCZALTEM OD PRZYCHODOW EWIDENCJONOWANYCH)
ORAZ WYSOKOSCI DOKONANYCH ODLICZEN

za okres

od 4. (miesiac - rok) 5. {mlesiac - rok)

7. Nazwisko

B. Pierwsze imig 9, Data urodzenia (dzier - miesiac - rok)

10. Kraj 11, Wojewodztwo 12. Powiat

13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu

17. Migjscowost

I 18. Kod pocztowy 19. Poczta

LS PR

D PF

Min. Fin. 3347/V1

| PIT-27, | 1s |
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POLTAX POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYM),
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPEENIENIEM ZAPOZNAG SIE Z OBJASNIENIAMI

S

r pIT'27m | 21‘4 |
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PO LTAX POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY, WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYM|,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAM.

55, Liczba dzléﬁi ]

| S—— J

60. Rodzaj odliczenia (nalezy wymienic):

[ P27, | 3« |
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POLTAX POLA JASNE W YPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY, WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,

DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPEENIENIEM ZAPOZNAGC SEE Z OBJASNIENIAMI

TEETA e

80. Nazwisko

82. Podpis podatnika

) Dotyczy takze nie zrealizowanych ulg z tytutu wyszkolenia uczniow lub z tytutu zatrudnienia pracownikow w celu nauki zawodu,
przystugujacych na podstawie §10-14 rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 24 marca 1995 r. (Dz.U. Nr 35, poz.173
z pozn. zm.), wynikajgcych z decyzji urzedu skarbowego.

") Pozycje 48 i 49 wypeliniajg rowniez podatnicy, ktorzy poniesli szkody materialne w zwigzku z powodzig majaca miejsce
w lipcu 1997 r., wykazujac odliczenia z tytutu poniesienia wydatkow inwestycyjnych, na zasadach okreslonych w art.4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o stosowaniu szczegolnych rozwigzan podatkowych w zwiazku z likwidacjg skutkow powodzi, ktora
miata miejsce w lipcu 1997 r. (Dz.U. Nr 113, poz.736 z pozn. zm.).

[ PIT-27. | 44 |
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Zatacznik nr 6

POLTAX POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPEENIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB REGZNIE, DUZYMI,
B DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

1. Numer Identyfikacji Podatkowej

Ll 4 1L L i L

PIT-16
DEKLARACJA W SPRAWIE OPODATKOWANIA
W FORMIE KARTY PODATKOWEJ

4, Liczba sktadanych formularzy

wediug miejs
Sciwoscig miejsca
siggaiiighggjgm :

| 6. Nazwisko

7. Pierwsze imig

9. Imie ojca 10. Imig matki

2. Wojewodzt

16. Nr domu 17. Nr lokalu

14, Gmina 15, Ulica

18. Miejscowosc

T 25. Powiat

i i
24, Wojewodztwo

23. Kraj

28, Nr domu 29. Nr lokalu

26. Gmina 27. Ulica

31. Kod pocztowy 32. Poczta

30. Miejscowosc

*) Jezeli dziatalnosé jest prowadzona w formie spotki cywilnej osob fizgcznych. wpisuje sig dane dotyczace jednego ze wspoinikow.
Dane dotyczgce pozostatych wspoinikow nalezy wpisa¢ w czesci D.3.2.
**) Po wyczerpaniu miejsca w czesci D, nalezy dotgczye nastepny formularz PIT-16.

PIT'1 6[«: ’ 1 /4 |

Min. Fin. 32641X
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POLTAX

POLA JASNE WYPEENIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,

DRUKOVYANYMI LITEFIAMI‘ CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. -

33, Identyfikator REGON

34, Rodzaj dzialalnosci (zgodnie z art. 23 ustawy)

35. Okreéli¢ dokladnie zakres dziatalnogci

36. Miejsce prowadzenia dzialalnosci

37. Okreslic dokladnie zakres dziatalnoéci

39. Nazwis|

38. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

40. Pierwsze Imlg

41, Stopien pokrewienstwa

42. Data urodzenia (dzier - miesiggc - rok}

L Ja L L Iy

43, Nazwisko

44. Pierwsze imig

.| '35, Stopien pokrewienstwa

46. Data urodzenia (dzieri - miesigc - rok)

L Jal L 1- L

47. Nazwisko

48. Pierwsze imig

|| 49. Stopier pokrewieristwa

5§1. Nazwisko tmplnikn f pracownika)

52. Pierwsze imig

50. Data urodzenia (dzieri - miesigc - rok)

53. Adres rnle]eca nmleszkanla

54, Nazwisko (wspdinika / pracownlka)***

55. Pierwsze imig

56. Adres miejsca zamieszkania

57. Nazwisko (wspdlnika / pracownika)**"

58. Plerwsze Imig

59, Adres miejsca zamieszkania

60. Nazwisko (wspdlnika / pracownika)***)

61. Pierwsze imig

62. Adres miejsca zamieszkania

63. Nazwisko (wspéinika / pracownika)***)

64. Pierwsze imia

65. Adres miejsca zamieszkania

66. I;I.azwlalm

67. Pierwsze imig

68. Numer emeryturyfrenty***!

69. Data urodzenia (dzier - miesige - rok)

T0. Nazwisko

71. Plerwsze imig

72. Numer emerytury/renty***)

| Tal lewislfo

73, Data urodzenla (dzier - miesigc - rok)

[ ——

75. Pierwsze im Iq

76. Data umowy (dzien - miesiac - rok)

77. Data egzaminu czeladniczego (dzien - miesiac - rok)

| L | L L I. L

78. Nazwisko

79. Plarwsze imig

80. Data umowy (dzief - miesigc - rok)

81. Data egzaminu czeladniczego (dzier - miesiac - rok)

B2. Nazwisko

83. Pierwsze imieg

84, Data umowy (dzief - miesiac - rok)

85, Data egzaminu czeladniczego (dzier) - miesiac - rok)

o,

| Niepotrzebne skreslic.

PIT-16, | 2. |
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DAUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

TRUDNIENIA BECRORC

POLTAX POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,

|91 Rodzaj wykonywane] czynnosci

82. Nazwisko 93. Pierwsze imle

94. Rodzaj wykonywanej czynnosci

95. Nazwisko 96. Pierwsze imie

97. Rodzaj wykonywanej czynnosci

E| NARY. i
resie (zaznaczyt wiasciwy kwadrat):
[ 1. ochreny zdrowia ludzkiego (2. ustug weterynaryjnych****

99. Liczba godzin przeznaczonych miesiecznie na wykenywanie zawodu

100. Dni i godziny przyjeé pacjentdw

BIREETEELED) E

104. Liczba godzin przeznaczona miesigcznie na wykonywanie ustug

TTEIT R 3

105. Rc.ndzaj. s.wladczonych ustug

107. Liczba u

106. Ro urzadzen rzgdzen
daa] urzn tsamocho;&w)

108, Rodzaj swiadczonych ustug 108. Rodzaj urzadzef 110. Liczba urzadzen
(samochoddw)

111. Rodzaj éwiadczonych ustug 112. Rodzaj urzadzen 113. Liczba ur:gdnﬁ
Y AR (samochodow)

PP S W |

114. Rodza| swiadczonych uslug 115, Rodzaj urzadzer 116. Liczba u zenh
(samochodéw)

****) bodatnicy, ktérzy sq zatrudnieni na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy w siuzbie weterynaryjnej organéw administracji
publicznej i rownoczesnie wykonujg wolny zawod lekarza weterynarii, sa obowigzani dolaczyc do wniosku o$wiadczenie, w formie pisemnej, o
tym zatrudnieniu.

| P T S—

| PIT"1 615] | 3M |
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POLTAX

DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,

117. Swiadczenia na rzeez ludnosci (nale2y wymianié, jakie)

118. Inni odbiorcy swiadczen (nalezy wymieni¢ )

119. Udziat przychedu ze $wiadczer uslug na rzecz ludnosci w przychodzie ogolem (nalezy podac w pelnych procentach, pomijajge cyfry po przecinku)

ie umowy o prace (nalezy zaznaczyt¢ wlasciwy lkwadrat):

20. Informacja o korzystaniu z uslug oséb nie zatrudnionych prm. .
1. korzystam

2. nie korzystam

1. korzystam

121. Informacja o korzystaniu z ustug innych zakladow i przedsigbiorstw (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

2. nie karzystam

1. korzystam

122. Informacja o korzystaniu z uslug specjalistycznych innych zakladéw i przedsigbiorstw (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

2. nie karzystam

123. Zaklady i przedsigbiorstwa, z ktorych uslug korzysta wnioskodawca (nalezy wymienic)

-ORMACIA DOTYCZACA DZ

LNOSCI PRQWAEDZO&EQ :

124, Nazms ko

125 Numter Idenlyﬂkacjl Podatkawej

126. Pierwsze imig

127. Data urodzenia (dzien - miesiac - rok)

opodatkowaniu.

- z tytulu niektérych przychodéw osi
= tytutu $wiadczenia ustug hotelarskich,
-z dzialalnosci gospodarcze] w zakresie wytwbrczoéci ludowe;j i artystycznej.

(nalezy zaznaczyt wiasciwy kwadrat): 1. tak

129. Poza dziafalnoscia oqutq Miosklem o opndalkowanle w T‘n‘n ie karty podalknwe] pruwadze inna_ pazarulnlczq dzmlalnosé gospodarczq_ padleg aca

Kwadrat nr 2 zaznacza sig réwniez wtedy, gdy prowadzona jest tylko dzialalnos¢, o ktérej mowa w art.6 ust.2 ustawy, tj.
anych przez rolnikéw prowadzgcych gospodarstwn rolne,

D 2. nie

130. W przypadku zaznaczenia kwadratu nr 1 w poz.129 nalezy wymieni¢ rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (nawet gdy nie przynosi dochodu)

1. tak

131. Wytwarzam wyroby opodatkowane podatkiem akcyzoﬁwﬁ {néléiy zaznaczyc wlasciwy kwadrat)

D 2. nie

132. W przypadku zaznaczenia kwadratu nr 1 w poz.131 nalezy wymieni¢ nazwe wyrobu opodatkowanego pedatkiem akcyzowym

kwadrat):

Dllak

133. Wykonuije dzuatalnnsé w warunkach [ ktérych mowa w art.36 ust.4 pkt 2 ustawy, tj. prowadze gospodarstwo rolne | wykonuje réwnoczeénie
pozaroinicza dzialalnoé gospodarcza wymieniona w czgsci | albo Il albo IV tabeli stanowiacej zatacznik nr 3 do ustawy (nalezy zaznaczyc whascivy

D 2. nie
e s

(nalezy zaznaczyt wtasciwy kwadrat):

D1.tak

vie w formie karty podatkowe] jestem zatrudniony w formie um&\w 0 prace w pelnym wymiarze czasu pracy

2. nie

135, W przypadku zaznaczenia kwadratu nr 1 w poz.134 nalezy podac¢ miejsce pracy

\
1. tak

136. Posiadam orzeczenie zespolu orzekajacego o stopniu niepetnosprawnosci/komisji inwalidztwa i zatrudnienia** (naleiy zaznaczyG wasciwy kwadrat):

D 2. nie

dBTEI L S Y | L

137. W przypadku zaznaczenia kwadratu nr 1 w poz.136 nalezy podaé datg wydania orzeczenia i stopier niepeinosprawnoscilgrupe inwalidzka**!

stopien niepetnosprawnosci/grupa inwalidzka™" |

e

I Niepotrzebne skreslié

| PIT-16.

4a |




