Oświadczenie pracownika – wspólne opodatkowanie
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Oświadczenie pracownika dla celów obniżenia przez płatnika zaliczek na poczet podatku dochodowego od osób fizycznych w części przekraczającej 17% lub 32% podstawy opodatkowania
w roku podatkowym…………..
Niniejszym wnioskuję do płatnika …………ArcelorMittal Poland S.A.. . . . . . . . . . . . 

                                                    (nazwa zakładu pracy)

o zastosowanie ulgowego sposobu obliczania zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych, określonego w art. 32 ust. 1a ustawy, gdyż:  

1. zamierzam opodatkować dochody : *


- łącznie z małżonkiem ,


- przewidziane dla niepełnych rodzin 
2. przewidywane dochody :*


- współmałżonka ze stosunku pracy


- dziecka, które dolicza się do dochodu rodzica 
           mieszczą się w niższym przedziale skali podatkowej 

3. Współmałżonek, z którym zamierzam się wspólnie opodatkować nie będzie w roku podatkowym korzystał z możliwości obniżenia zaliczek.
*Niepotrzebne skreślić
O zmianach w stosunku do stanu wynikającego z oświadczenia zawiadomię zakład pracy przed wypłatą wynagrodzenia za miesiąc, w którym zaszła zmiana. 

Oświadczam, że powyższe dane podałam/em zgodnie ze stanem faktycznym. Odpowiedzialność karno- skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.
Podstawa prawna - art. 32 ust. 1a ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2021 r.   poz. 1128 ze zm.
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