
OŚWIADCZENIE
o  nabyciu  własności  rzeczy  i  praw  majątkowych  tytułem  spadku,  zachowku  oraz  praw  
do  wkładów  oszczędnościowych  na  podstawie  dyspozycji  wkładcy*  których  wartość  
nie przekracza kwoty wolnej od podatku określonej w art.  9 ustawy o podatku od spadków  
i darowizn 

1.Identyfikator podatkowy NIP/ numer PESEL * podatnika 2. Numer UNP 3. Nr sprawy

Podstawa prawna:
- ustawa z dnia 29.08.1997r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2020 r., poz. 1325 ze zm.), 
- ustawa z dnia 28.07.1983r. o podatku od  spadków i darowizn (Dz. U. z 2019 r., poz. 1813 ze zm.)

A. ORGAN PODATKOWY
4. Naczelnik Urzędu Skarbowego, do którego adresowane jest oświadczenie

NACZELNIK DRUGIEGO URZĘDU SKARBOWEGO W  BYDGOSZCZY

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
5. Nazwisko/Nazwa podatnika 6. Pierwsze imię/Nazwa skrócona 7. Data urodzenia

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA
8. Kraj 9. Województwo 10. Powiat

11. Gmina 12. Ulica 13. Nr domu 14. Nr lokalu

15. Miejscowość 16. Kod pocztowy 17. Poczta

C. OŚWIADCZENIE
18. Treść

Oświadczam(y), iż: 

po ...............................................................................................................…………………................................................ 
(imię i nazwisko zmarłej/go) 

data urodzenia ............................................. data zgonu .......................................................... 

NIP/PESEL ............................................................... 

imiona rodziców zmarłego/ej .........................................................................................................................…………….

ostatnio zamieszkały/ła…………………………………………………………………………………………………….
 pozostały następujące prawa i rzeczy majątkowe: 

Lp. Rzeczy i prawa majątkowe wg stanu
w dniu nabycia/śmierci

Adres Wartość rynkowa w dniu
powstania obowiązku

podatkowego



Długi, ciężary i nakłady obciążające nabyte rzeczy i prawa majątkowe zgodnie z załączonymi 

potwierdzeniami w kwocie ....................................................…
* niepotrzebne skreślić

D. INFORMACJA O SPADKOBIERCACH

Imię i nazwisko:

Adres:

NIP / PESEL:

Stopień pokrewieństwa Wielkość  nabytego

udziału

Oświadczam,  iż  w  okresie  5  lat
poprzedzających rok, w którym nastąpiło
nabycie spadku
nie  otrzymałem/am  od  spadkodawcy
darowizny*
otrzymałem/  am   następujące  rzeczy  
i prawa majątkowe*:

Imię i nazwisko:

Adres:

NIP / PESEL:

Stopień pokrewieństwa Wielkość  nabytego

udziału

Oświadczam,  iż  w  okresie  5  lat
poprzedzających rok, w którym nastąpiło
nabycie spadku
nie  otrzymałem/am  od  spadkodawcy
darowizny*
otrzymałem/  am   następujące  rzeczy  
i prawa majątkowe*:

Imię i nazwisko:

Adres:

NIP / PESEL:

Stopień pokrewieństwa Wielkość  nabytego

udziału

Oświadczam,  iż  w  okresie  5  lat
poprzedzających rok, w którym nastąpiło
nabycie spadku
nie  otrzymałem/am  od  spadkodawcy
darowizny*
otrzymałem/  am   następujące  rzeczy  
i prawa majątkowe*:



Imię i nazwisko:

Adres:

NIP / PESEL:

Stopień pokrewieństwa Wielkość  nabytego

udziału

Oświadczam,  iż  w  okresie  5  lat
poprzedzających rok, w którym nastąpiło
nabycie spadku
nie  otrzymałem/am  od  spadkodawcy
darowizny*
otrzymałem/  am   następujące  rzeczy  
i prawa majątkowe*:

Imię i nazwisko:

Adres:

NIP / PESEL:

Stopień pokrewieństwa Wielkość  nabytego

udziału

Oświadczam,  iż  w  okresie  5  lat
poprzedzających rok, w którym nastąpiło
nabycie spadku
nie  otrzymałem/am  od  spadkodawcy
darowizny*
otrzymałem/  am   następujące  rzeczy  
i prawa majątkowe*:

Ponieważ czysta wartość w/w masy spadkowej nie przekroczyła kwoty wolnej od podatku, wynikającej z art. 9
ust  1  ustawy  o  podatku  od  spadków  i  darowizn  oświadczamy,  iż  nie  zamierzamy  składać  zeznania
podatkowego. 
Jednocześnie oświadczam, iż przyjąłem/przyjęłam do wiadomości informacje dotyczące przetwarzania danych
w sprawach z zakresu Ordynacji podatkowej i KPA.

CZYTELNE PODPISY SKŁADAJĄCYCH OŚWIADCZENIE:   

.................................................. ....................................................... 

...............................................… ....................................................... 

...............................................… ....................................................... 
czytelne podpisy              czytelne podpisy 

G. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH W SPRAWACH
 Z ZAKRESU ORDYNACJI PODATKOWEJ I KPA:

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 61 10.

20.  Przyjąłem/przyjęłam do wiadomości data : 21. Podpis 


