WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA O WYSOKOSCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS W ZWIAZKU
Z DOKONANIEM JEDNORAZOWEGO ODPISU AMORTYZACYJNEGO SRODKA TRWALEGO

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

Podstawa prawna:
-lustawa z dnia 26.07.1991r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych (Dz. U. z 2022r., poz. 1692 ze zm.),
-lustawa z dnia 15.02.1992r. o podatku dochodowym od oséb prawnych (Dz. U. z 2022r., poz. 1561 ze zm.).

A. ORGAN PODATKOWY

4. Naczelnik Urzedu Skarbowego, do ktérego adresowany jest wniosek

NACZELNIK URZEDU SKARBOWEGO W MOGILNIE

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Nazwisko/Nazwa podatnika 6. Pierwsze imie/Nazwa skrécona 7. Data urodzenia

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY

8. Kraj 9. Wojewodztwo 10. Powiat

11. Gmina 12. Ulica 13. Nrdomu 14. Nr lokalu
15. Miejscowos¢ 16. Kod pocztowy 17. Poczta

18. Tres¢

z dokonaniem jednorazowego odpisu amortyzacyjnego $rodka trwatego na podstawie:

(Dz. U. z 2022r., poz. 1692 ze zm.)

(Dz. U. z 2022r., poz. 1561 ze zm.)

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis w zwigzku

* art. 22k ust. 7 i 10 ustawy z dnia 26.07.1991r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych

* art. 16k ust. 7 i 10 ustawy z dnia 15.02.1992r. o podatku dochodowym od os6b prawnych

D. UZASADNIENIE WNIOSKU

19. Uzasadnienie

ewidencji $rodkow trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych w dniu ... wartosci
jednorazowej amortyzacji .........cccceeeeeeeeenneen zt
Zatgczniki:

1. Dowdd zakupu $rodka trwatego (kserokopia faktury VAT, rachunku),
ewidencji sSrodkow trwatych, polecenie ksiegowania, wydruk konta amortyzacja),

dokonaniem jednorazowego odpisu amortyzacyjnego $rodka trwatego.
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......................................................................................................................... , ktory zostat wprowadzony do

2. Dowdd dokonania odpisu amortyzacyjnego (kserokopia podatkowej ksiegi przychodéw i rozchodow,

3. Zatgczniki do wniosku o wydanie zaswiadczenia o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis w zwigzku z

E. SPOSOB ODBIORU ZASWIADCZENIA

20. Zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat

O osobiscie w siedzibie urzedu
O przez osobe upowazniong (na podstawie petnomocnictwa)
O poczta

[0 przesytka elektroniczng €-PUAP N@ AAIES ........cccvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen e

F. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA

Os$wiadczam, ze sg mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego i Kodeksu karnego o odpowiedzialno$ci za podanie danych niezgodnych z
rzeczywistoscia.

21. Data 22. Podpis

* niepotrzebne skreslic¢

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych dostgpne sa na stronie: www.kujawsko-pomorskie.kas.gov.pl i w siedzibach jednostek
(klauzula informacyjna RODO). Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod.bydgoszcz@mf.gov.pl lub tel. (52) 325 62 01.




