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Załącznik nr 6 do procedury postępowania w 

sprawie udzielania ulg w spłacie zobowiązań w US 
w Chełmnie 

 

 

WNIOSEK 

O ZWOLNIENIE PŁATNIKA Z OBOWIĄZKU POBIERANIA ZALICZEK NA PODATEK 
DOCHODOWY OD OSÓB FIZYCZNYCH  

LUB OGRANICZENIE POBORU ZALICZEK NA PODATEK 

 

Podstawa prawna: 
art. 22 § 2 pkt. 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja podatkowa, ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy 
publicznej  

 

A. ORGAN PODATKOWY   

 Naczelnik Urzędu Skarbowego, do którego adresowany jest wniosek 
NACZELNIK URZĘDU SKARBOWEGO W CHEŁMNIE 

 

B. DANE PODATNIKA  

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE  

 Nazwisko/Nazwa 
 

Pierwsze imię/Nazwa skrócona 
 

 

 NIP (osoba prowadząca działalność, spółki) 
 
 

PESEL (osoba fizyczna bez działalności) 
 

 

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA (osoby fizyczne) / SIEDZIBY (spółki)  

 Kraj 
 

Województwo 
 

Powiat 
 

 

 Gmina 
 

Ulica 
 

Nr domu 
 

Nr lokalu 
 

 

 Miejscowość 
 

Kod pocztowy 
 

Poczta 
 

 

B.3. ADRES KORESPONDENCYJNY (jeśli jest inny niż w pkt B.2.)  

 Kraj 
 

Województwo 
 

Powiat 
 

 

 Gmina 
 

Ulica 
 

Nr domu 
 

Nr lokalu 
  

 Miejscowość 
 

Kod pocztowy 
 

Poczta 
 

 

    
 

 
   

 

C. WNIOSEK  

□  Wnoszę o zwolnienie płatnika ………………………………………………………….., NIP: ………………………. 

             
       z poboru zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych w roku……………………. 
 

□ Wnoszę o ograniczenie poboru zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych w roku ………………... 

 
.          
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D. UZASADNIENIE* 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 
* w przypadku braku miejsca dołączyć załącznik 
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E. OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ PODATNIKA 

 

Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań. 
30. Imię 
 
 

31. Nazwisko 
 

32. Tel. kontaktowy 
 
33. Data (dzień – miesiąc - rok) 

 
34. Podpis 

 
 

W przypadku osoby reprezentującej wskazać sposób reprezentacji: 
 Pełnomocnictwo ogólne 
 Pełnomocnictwo szczegółowe, 
 Przedstawiciel ustawowy - rodzic, 
 Przedstawiciel ustawowy – opiekun (np. dla osoby ubezwłasnowolnionej), 
 Przedstawiciel ustawowy – kurator, 
 Inne, wymienić jakie ………………………….. 

 
 
 

 
 

 

 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Dyrektor Izby Administracji Skarbowej w Bydgoszczy, ul. Dra E. Warmińskiego 18, 85-950 
Bydgoszcz. Współadministratorem danych jest Minister Finansów, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa. 
Dotyczące Państwa dane przetwarzane są przez podległe administratorowi jednostki Krajowej Administracji Skarbowej zgodnie 
z obowiązującym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej prawem, w celu realizacji ustawowych zadań związanych z poborem podatków, ceł 
i innych należności publicznoprawnych, dla których właściwe są organy Krajowej Administracji Skarbowej. Dane osobowe mogą być 
udostępniane innym podmiotom, w tym mającym siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie przepisów prawa. 
Po realizacji celów przetwarzania dane przechowywane będą przez okres wynikający z przepisów o narodowym zasobie archiwalnym. 
Przysługuje Państwu prawo do żądania od administratora dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania 
i ograniczenia przetwarzania. Skargi na naruszenie praw związanych z przetwarzaniem danych osobowych wnosi się do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. 
Państwa dane osobowe mogą służyć automatycznemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 RODO, 
na podstawie i w granicach określonych w przepisach prawa. Konsekwencją dokonanej oceny może być automatyczne kwalifikowanie do grup 
ryzyka, co może skutkować zmianą relacji lub podjęciem dodatkowych czynności przewidzianych przepisami prawa. 
Dodatkowe informacje o przysługujących Państwu prawach dostępne są na stronie: www.kujawsko-pomorskie.kas.gov.pl.  
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod.bydgoszcz@mf.gov.pl lub tel. (52) 325 62 01. 


