Zatacznik
do Procedury

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA W SPRAWIE
PODATKU OD SPADKOW I DAROWIZN

A.NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO W ZNINIE

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

Identyfikator podatkowy NIP lub numer PESEL (identyfikatorem osoby fizycznej nie prowadzacej dziatalno$ci gospodarczej lub niebedacej
zarejestrowanym podatnikiem podatku od towaréw i ustug jest numer PESEL)

2. NIP 3.PESEL 4. REGON

5. Nazwisko i imi¢ pelna nazwa podatnika

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY

6.Kraj 7. Wojewodztwo 8. Powiat
9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu
13. Miejscowos¢ 14. Kod pocztowy 15. Poczta 16. Nr telefonu

C. TRESC WNIOSKU zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat znakiem X/* niepotrzebne skresli¢

17. Prosze o wydanie zaswiadczenia w podatku od spadkow i darowizn od nabycia majatku tytulem:

- dziedziczenia, zapisu zwyklego, dalszego zapisu, zapisu windykacyjnego, polecenia testamentowego;

- darowizny, polecenia darczyncy;

- zasiedzenia;

- nicodplatnego zniesienia wspotwlasnosci;

- zachowku, jezeli uprawniony nie uzyskat go w postaci uczynionej przez spadkodawce darowizny

lub w drodze dziedziczenia albo w postaci zapisu;

- nicodplatnej: renty, uzytkowania oraz stuzebnosci;

- dyspozycji wktadem na wypadek $mierci oraz nabycie jednostek uczestnictwa na podstawie dyspozycji

uczestnika funduszu inwestycyjnego otwartego albo specjalistycznego funduszu inwestycyjnego otwartego na

wypadek jego $mierci

18, N POASEAWIE = ... ittt ettt ettt et et et e et et e e et et et e ettt
(Sygn. akt/ Repertorium aktu notarialnego, itd. ewentualnie nazwisko i imig¢ spadkodawcy)

19. Potwierdzajac, ze: (nalezy zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

O nabycie jest zwolnione od podatku,
o nalezny podatek zostat zaptacony,
O zobowigzanie podatkowe wygasto wskutek przedawnienia

20. Cel wydania zaswiadezenia .......... ...t e
21. Nazwa instytucji, w ktorej zostanie przedlozone zaswiadczenie: ................c..ocoiiiiiiininiininee,




D. OSWIADCZENIE O SPOSOBIE ODBIORU ZASWIADCZENIA

22. Sposéb odbioru zaswiadczenia (nalezy zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):
[ osobiscie

[ przez osobe upowazniong ( obowigzuje druk pelnomocnictwa PPS-1 )

[J wysylka poczta na adres wskazany w cze$ci B wniosku

| przesylka elektroniczng e-puap pod adres ............ ...

E. DATAT PODPIS WNIOSKODAWCY

23. Data 24. Podpis

F. INFORMACJA

1. Wydanie zaswiadczenia podlega oplacie skarbowej w kwocie 17 zl. Optate skarbowa nalezy uisci¢ na rachunek bankowy Urzedu
Miejskiego w Zninie : 47 8181 0000 0001 2742 2000 0038 tytulem : oplata skarbowa od zaswiadczenia.

2. Sktadajacy wniosek zobowiazany jest zataczy¢ oryginatl dowodu zaptaty naleznej optaty skarbowe;.

3. Zaswiadczenia wolne od optaty skarbowej okresla ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej ( Dz.U. z 2019, poz. 1000,
ze zm.).

4. Stawka opia.ty skarbowej od pelnomocnictwa do odbioru zaswiadczenia wynosi 17 zl, ptatna na rachunek bankowy Urzedu
Miejskiego w Zninie : 47 8181 0000 0001 2742 2000 0038. Jezeli pelnomocnictwo udzielane jest matzonkowi, wstepnemu, zstepnemu
lub rodzenstwu to udzielenie pelnomocnictwa jest zwolnione od optaty skarbowe;.

G.ADNOTACJE URZEDU :

Zataczniki do wniosku :
Kopia dokumentu potwierdzajacego nabycie

Informacje dotyczace przetwarzania danych w sprawach z zakresu Ordynacji podatkowej i KPA:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Dyrektor Izby Administracji Skarbowej w Bydgoszezy, ul. Dra E.
Warminskiego 18, 85-950 Bydgoszcz. Wspdtadministratorem danych jest Minister Finanséw, ul. Swigtokrzyska 12, 00-916
Warszawa.

Dotyczace Panstwa dane przetwarzane sa przez podlegle administratorowi jednostki Krajowej Administracji Skarbowej
zgodnie z obowigzujacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej prawem, w celu realizacji ustawowych zadan zwigzanych
z poborem podatkow, cet i innych naleznosci publicznoprawnych, dla ktorych wlasciwe sa organy Krajowej Administracji
Skarbowej. Dane osobowe moga by¢ udostgpniane innym podmiotom, w tym majacym siedzibe poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie przepisow prawa.

Po realizacji celow przetwarzania dane przechowywane beda przez okres wynikajacy z przepiséw o narodowym zasobie
archiwalnym. Przystuguje Panstwu prawo do zadania od administratora dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo
do ich sprostowania i ograniczenia przetwarzania. Skargi na naruszenie praw zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych wnosi si¢ do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Panstwa dane osobowe moga stuzy¢ automatycznemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22
RODO, na podstawie i w granicach okreslonych w przepisach prawa. Konsekwencja dokonanej oceny moze by¢ automatyczne
kwalifikowanie do grup ryzyka, co moze skutkowaé¢ zmiang relacji lub podjeciem dodatkowych czynnosci przewidzianych
przepisami prawa.

Dodatkowe informacje o przystugujacych Panstwu prawach dostgpne sa na stronie: www.kujawsko-pomorskie.kas.gov.pl.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod.bydgoszcz@mf.gov.pl lub tel. (52) 325 62 01.

Przyjatem/przyjetam do wiadomoSCi: ..ot
(podpis, data)



http://www.kujawsko-pomorskie.kas.gov.pl/
mailto:iod.bydgoszcz@mf.gov.pl

