
	
	
	
	
	
	

	 Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL podatnika
	 Numer dokumentu (wypełnia Urząd Skarbowy):
	

	__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	
	

	ZAWIADOMIENIE
O REZYGNACJI  OPODATKOWANIA CAŁOŚCI PRZYCHODU / DOCHODU UZYSKANEGO
 Z TYTUŁU UMOWY NAJMU LUB INNYCH  UMÓW O PODOBNYM CHARAKTERZE 
PRZEZ JEDNEGO Z MAŁŻONKÓW
	

	Podstawa prawna:  art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych ( Dz.U. z 2019 r. poz. 1387 ze zm.),
                                  art.12 ust. 8a ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów
                                  osiąganych  przez osoby fizyczne (Dz. U. 2019 r.  Nr 144, poz. 43 ze zm.)
Termin złożenia:      do 20 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym osiągnięto pierwszy przychód w roku podatkowym, albo do końca
                                  roku podatkowego, jeżeli pierwszy przychód osiągnięto w grudniu roku podatkowego
	

	A. ORGAN PODATKOWY
	

	Naczelnik Urzędu Skarbowego, do którego adresowany jest wniosek:
NACZELNIK ……………………………………………………………………………………….
	

	B. DANE PODATNIKA
	

	B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
	

	 Nazwisko

	 Pierwsze imię
	

	B.2. ADRES ZAMIESZKANIA
	

	 Kraj
	 Województwo
	 Powiat
	

	 Gmina
	 Ulica
	 Nr domu
	 Nr lokalu
	

	 Miejscowość
	 Kod pocztowy
	 Poczta
	

	B. DANE MAŁŻONKA PODATNIKA
	

	B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
	

	Nazwisko
	Pierwsze imię
	

	B.2. ADRES ZAMIESZKANIA
	

	Kraj
	Województwo
	Powiat
	

	Gmina
	Ulica
	Nr domu
	

	D. OŚWIADCZENIE
	

	W roku …................. rezygnujemy z opodatkowania całości przychodu (dochodu) uzyskanego z tytułu umowy najmu, podnajmu, dzierżawy, poddzierżawy lub innych umów o podobnym charakterze, ze wspólnej własności, wspólnego posiadania lub wspólnego użytkowania rzeczy przez .................................................................................................................................................
 □  na zasadach ogólnych
 □  w formie zryczałtowanego podatku dochodowego od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne
	

	D. PODPISY PODATNIKÓW
	

	 Data:

	 Podpis:  
	

	 Data: 
	 Podpis:
	


*  niepotrzebne skreślić
www.lodzkie.kas.gov.pl

