
DZIENNIK USTAW
RZECZYPOSPOLITEJ  POLSKIEJ

Warszawa, dnia 8 lipca 2022 r.

Poz. 1451 1451

ROZPORZĄDZENIE
MINISTRA FINANSÓW1)

z dnia 7 lipca 2022 r.

zmieniające rozporządzenie w sprawie zaświadczeń wydawanych przez organy podatkowe

Na podstawie art. 306j ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2021 r. poz. 1540, z późn. 
zm.2)) zarządza się, co następuje:

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 29 grudnia 2015 r. w sprawie zaświadczeń wydawanych przez organy 
podatkowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 730) wprowadza się następujące zmiany:

1) w § 6 ust. 1 i 2 otrzymują brzmienie:

„1. Zaświadczenie, na żądanie podmiotów wymienionych w art. 306g § 1 pkt 2 i art. 306h § 1 ustawy, jest wyda-
wane za zgodą podatnika wyrażoną na piśmie, przy czym w przypadku pisma utrwalonego w postaci papierowej z je-
go podpisem urzędowo lub notarialnie poświadczonym. 

2. Podstawę do wydania zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzającego stan zaległości, związa-
nych z działalnością gospodarczą, stanowi zgoda podatnika wyrażona na piśmie, w której podaje imię i nazwisko lub 
nazwę, adres (miejsca zamieszkania lub zwykłego pobytu, siedziby albo miejsca prowadzenia działalności) oraz iden-
tyfikator podatkowy.”;

2) w § 7 wyrazy „w formie dokumentu elektronicznego” zastępuje się wyrazami „na piśmie utrwalonym w postaci elek-
tronicznej”;

3) w § 10 w ust. 2 pkt 1 i 2 otrzymują brzmienie:

„1) za pomocą środków komunikacji elektronicznej albo faksem lub

2) telefonicznie i bez zbędnej zwłoki potwierdzone na piśmie.”;

4) w § 11 w ust. 1:
a) pkt 8 otrzymuje brzmienie:

„8)  wysokości dochodu podatnika w podatku dochodowym od osób fizycznych – określa załącznik nr 10 do 
rozporządzenia;”,

b) po pkt 8 dodaje się pkt 8a w brzmieniu:
„8a)  wysokości przychodu, dochodu, podatku należnego oraz odliczonych składek na ubezpieczenia społeczne 

lub ubezpieczenie zdrowotne w podatku dochodowym od osób fizycznych – określa załącznik nr 10a do 
rozporządzenia;”,

c) pkt 9 otrzymuje brzmienie:
„9)  wysokości dochodu podatnika w podatku dochodowym od osób prawnych – określa załącznik nr 11 do 

rozporządzenia.”;

1) Minister Finansów kieruje działem administracji rządowej – finanse publiczne, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporządzenia Prezesa 
Rady Ministrów z dnia 29 kwietnia 2022 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Finansów (Dz. U. poz. 939).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1598, 2076, 2105, 2262 i 2328 oraz 
z 2022 r. poz. 835, 974, 1265 i 1301.
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5) użyte w załącznikach nr 1, 4–9 i 11a do rozporządzenia wyrazy „w formie dokumentu elektronicznego” zastępuje się 
wyrazami „na piśmie utrwalonym w postaci elektronicznej”;

6) załącznik nr 3 do rozporządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 1 do niniejszego rozporządzenia;

7) załącznik nr 10 do rozporządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 2 do niniejszego rozporządzenia;

8) po załączniku nr 10 do rozporządzenia dodaje się załącznik nr 10a do rozporządzenia w brzmieniu określonym w za-
łączniku nr 3 do niniejszego rozporządzenia;

9) załącznik nr 11 do rozporządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 4 do niniejszego rozporządzenia.

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.

Minister Finansów: M. Rzeczkowska
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Załączniki do rozporządzenia Ministra Finansów 
z dnia 7 lipca 2022 r. (poz. 1451)

Załącznik nr 1
1. Nr zaświadczenia:   WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM  KOLOREM. 
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Nazwa i adres organu podatkowego 

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

(miejscowość i data)   

  

ZAS-W   ZAŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH  
LUB STWIERDZAJĄCE STAN ZALEGŁOŚCI 

 2. Kolejny nr egz. / ogółem liczba egzemplarzy1) 

 

└────┴────┘/└────┴────┘ 
 
 

Podstawa prawna: 
 
 

 

Art. 306e § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2021 r. poz. 1540, z późn. zm.). 
 
 A. DANE WNIOSKODAWCY 

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
  3. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL2)   

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 4. Nazwa pełna / Nazwisko, pierwsze imię  5. Data urodzenia  (dzień - miesiąc - rok)  

 

└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA  
  6. Kraj 7. Województwo 8. Powiat  

 9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu 

 13. Miejscowość 14. Kod pocztowy 

 
 
 
 
Odpowiednie części I, II i III wypełnia się w zależności od żądanego przez wnioskodawcę zakresu informacji. 
 
 
 
 
 
 

I. Zaświadcza się, że nie ujawniono zaległości podatkowych / ujawniono zaległości podatkowe2) wnioskodawcy, wymienionego  
w części A,  

wg stanu na dzień . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
(dzień - miesiąc - rok) 

wynoszą ogółem . . . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . gr,  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

z tego, z tytułu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  

za okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w kwocie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr, 

z tego, z tytułu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  

za okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w kwocie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr, 

z tego, z tytułu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  

za okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w kwocie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr, 

z tego, z tytułu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  

za okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w kwocie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr. 
 

 

 

 
 

                                                                                        Załączniki do rozporządzenia Ministra Finansów z dnia                             r. (poz. …..) 
                                                                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 1 
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II. Zaświadcza się, że nie ujawniono odsetek za zwłokę, o których mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja 
podatkowa / ujawniono odsetki za zwłokę, o których mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa2) 
wnioskodawcy, wymienionego w części A,  

wg stanu na dzień . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
(dzień - miesiąc - rok) 

wynoszą ogółem . . . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . gr,  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

z tego, od zaliczki . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  

za okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w kwocie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr, 

z tego, od zaliczki. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  

za okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w kwocie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr, 

z tego, od zaliczki. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  

za okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w kwocie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr, 

z tego, od zaliczki. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  

za okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w kwocie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr. 
 

III. Zaświadcza się, że wnioskodawcy wymienionemu w części A2), 3) 

kwota . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr   została odroczona do dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(dzień - miesiąc - rok) 

kwota . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr   została odroczona do dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(dzień - miesiąc - rok) 

kwota . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr   została odroczona do dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(dzień - miesiąc - rok) 

kwota . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr   została odroczona do dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(dzień - miesiąc - rok) 

kwota . . . . . . . . . . .  zł . . . gr   została rozłożona na . . . . rat, z terminem płatności ostatniej raty w dniu . . . . . . . . . . . . . . . .  
     (dzień - miesiąc - rok) 

kwota . . . . . . . . . . .  zł . . . gr   została rozłożona na . . . . rat, z terminem płatności ostatniej raty w dniu . . . . . . . . . . . . . . . .  
     (dzień - miesiąc - rok) 

kwota . . . . . . . . . . .  zł . . . gr   została rozłożona na . . . . rat, z terminem płatności ostatniej raty w dniu . . . . . . . . . . . . . . . .  
     (dzień - miesiąc - rok) 

kwota . . . . . . . . . . .  zł . . . gr   została rozłożona na . . . . rat, z terminem płatności ostatniej raty w dniu . . . . . . . . . . . . . . . . .  
     (dzień - miesiąc - rok) 

 

IV. Zaświadcza się, że wobec wnioskodawcy wymienionego w części A jest / nie jest2) prowadzone postępowanie egzekucyjne  
     w administracji, również w zakresie innych niż podatkowe zobowiązań wnioskodawcy.  
      

       V. Na podstawie art. 306e § 3 oraz w związku z art. 306e § 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa informuje się, że 
    jest / nie jest2) prowadzone postępowanie mające na celu ustalenie lub określenie wysokości zobowiązań wnioskodawcy lub 

           odsetek za zwłokę, o których mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa, albo postępowanie mające 
    na celu ustalenie lub określenie wysokości zobowiązań wnioskodawcy lub odsetek za zwłokę, o których mowa w art. 53a ustawy  
    z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa, zostało zakończone. 

VI.2) Dokonano zapłaty opłaty skarbowej w wysokości . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł,  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

 

VII.2) Nie pobrano opłaty skarbowej na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
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VIII.2) Nie podlega opłacie skarbowej / zwolniono od opłaty skarbowej2) na podstawie  

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objaśnienia 
1) Wypełnia się w przypadku wydania zaświadczenia na więcej niż jednym egzemplarzu druku. 
2) Niepotrzebne skreślić. 
3) Jeżeli zapłata zaległości podatkowej wraz z odsetkami za zwłokę lub odsetek za zwłokę, o których mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja 
    podatkowa, została odroczona lub rozłożona na raty, uznaje się, że odpowiednio podatnik, płatnik lub inkasent do dnia upływu terminów, o których mowa w art. 49 § 1 
    ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa, nie posiada zaległości podatkowych (art. 306e § 5 i 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja 
    podatkowa). 
4) Jeżeli zaświadczenie nie jest wydawane na piśmie utrwalonym w postaci elektronicznej, należy podać imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
………………………………………………………………………………… 
 

(pieczęć urzędowa, jeżeli zaświadczenie nie jest wydawane  
na piśmie utrwalonym w postaci elektronicznej) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

(podpis)4) 
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Nazwa i adres organu podatkowego 

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

(miejscowość i data)   

ZAS-DF   
 

ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODU PODATNIKA W PODATKU DOCHODOWYM  
OD OSÓB FIZYCZNYCH 

 
1 Podstawa prawna: 

 

 

 

Art. 306i § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2021 r. poz. 1540, z późn. zm.).  

A. DANE PODATNIKA 

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
  2. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL1) 

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 3. Nazwa pełna / Nazwisko, pierwsze imię  4. Data urodzenia  (dzień - miesiąc - rok)  

 
 
└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 

A.2. ADRES ZAMIESZKANIA  
  5. Kraj 6. Województwo 7. Powiat  

 8. Gmina 9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu 

 12. Miejscowość 13. Kod pocztowy 

B. DANE WNIOSKODAWCY BĘDĄCEGO WSTĘPNYM1), ZSTĘPNYM1) LUB MAŁŻONKIEM1), 
KTÓRY UPRAWDOPODOBNIŁ, ŻE MOŻE BYĆ SPADKOBIERCĄ PODATNIKA 

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
 14. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL / numer i seria paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość lub inny numer 

identyfikacyjny1), 2)  

 
 15. Nazwa pełna / Nazwisko, pierwsze imię  16. Data urodzenia  (dzień - miesiąc - rok)  

 
 
└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA  
 17. Kraj 18. Województwo 19. Powiat  

 20. Gmina 21. Ulica 22. Nr domu 23. Nr lokalu 

 24. Miejscowość 25. Kod pocztowy 

 
 
 
Odpowiednie części punktów I i II wypełnia się w zależności od żądanego przez wnioskodawcę zakresu informacji.  

                                                                                                                                                                                        Załącznik nr 2 
Załącznik nr 2
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    I.1. Zaświadcza się, że osoba wymieniona w części A nie jest  podatnikiem podatku dochodowego od  osób fizycznych / jest 

    podatnikiem podatku dochodowego od osób fizycznych i jest opodatkowana:1) (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 
               1. na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e lub art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych 

              (Dz. U. z 2021 r. poz. 1128, z późn. zm.).              
 2. w formie ryczałtu ewidencjonowanego    3. w formie karty podatkowej 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

2. W okresie wskazanym przez podatnika: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  ,  

dochód wyniósł. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . zł. . . . . . .  gr, 

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

podatek należny wyniósł. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł,  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,   
 
II.3) 1. Zaświadcza się, że osoba wymieniona w części A nie była podatnikiem podatku dochodowego od  osób fizycznych / była 

   podatnikiem podatku dochodowego od osób fizycznych i była opodatkowana:1) (zaznaczyć właściwy kwadrat): 
 

               1. na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e lub art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych                       

cznych               2. w formie ryczałtu ewidencjonowanego    3. w formie karty podatkowej 

 
 

 

 

 

 

 

2. W okresie wskazanym przez wnioskodawcę: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

dochód  wyniósł. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł. . . . . . .  gr,  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

podatek należny wyniósł. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł,  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

III.1) Dokonano zapłaty opłaty skarbowej w wysokości.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł,  

      słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

IV.1) Nie pobrano opłaty skarbowej na podstawie. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

V.1) Nie podlega opłacie skarbowej / zwolniono od opłaty skarbowej1) na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

  
 
 

Objaśnienia 

      1) Niepotrzebne skreślić. 
      2) Wypełnia się w przypadku nierezydenta nieposiadającego identyfikatora podatkowego. 

3) Wypełnia się, jeżeli wniosek o wydanie zaświadczenia został złożony przez wstępnego, zstępnego lub małżonka, który uprawdopodobnił,  
że może być spadkobiercą podatnika. 

4) Jeżeli zaświadczenie nie jest wydawane na piśmie utrwalonym w postaci elektronicznej, należy podać imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe.
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
………………………………………………………………………………… 
 

(pieczęć urzędowa, jeżeli zaświadczenie nie jest wydawane  
 na piśmie utrwalonym w postaci elektronicznej) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

(podpis)4) 
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Nazwa i adres organu podatkowego 

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

(miejscowość i data)   

ZAS-DFU   
 

ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI PRZYCHODU, DOCHODU, PODATKU NALEŻNEGO ORAZ 
ODLICZONYCH SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE LUB UBEZPIECZENIE 

ZDROWOTNE W PODATKU DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH 
1 

Podstawa prawna: 

 

 

 

Art. 306i § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2021 r. poz. 1540, z późn. zm.). 

 
A. DANE PODATNIKA 

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
  2. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL1) 

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 3. Nazwa pełna / Nazwisko, pierwsze imię  4. Data urodzenia  (dzień - miesiąc - rok)  

 
 
└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 

A.2. ADRES ZAMIESZKANIA  
  5. Kraj 6. Województwo 7. Powiat  

 8. Gmina 9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu 

 12. Miejscowość 13. Kod pocztowy 

B. DANE WNIOSKODAWCY BĘDĄCEGO WSTĘPNYM1), ZSTĘPNYM1) LUB MAŁŻONKIEM1), 
KTÓRY UPRAWDOPODOBNIŁ, ŻE MOŻE BYĆ SPADKOBIERCĄ PODATNIKA 

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
  14. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL / numer i seria paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość lub inny numer 

identyfikacyjny1), 2)  

 
 15. Nazwa pełna / Nazwisko, pierwsze imię  16. Data urodzenia  (dzień - miesiąc - rok)  

 
 
└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA  
  17. Kraj 18. Województwo 19. Powiat  

 20. Gmina 21. Ulica 22. Nr domu 23. Nr lokalu 

 24. Miejscowość 25. Kod pocztowy 

 
 
 
Odpowiednie części punktów I i II wypełnia się w zależności od żądanego przez wnioskodawcę zakresu informacji. 
 
 
 

                                                                                                                                                                                        Załącznik nr 3 
Załącznik nr 3
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1. Nr zaświadczenia: WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

 

ZAS-DFU(1) 2/3  
 

 
    I.1. Zaświadcza się, że osoba wymieniona w części A nie jest  podatnikiem podatku dochodowego od  osób fizycznych / jest 

    podatnikiem podatku dochodowego od osób fizycznych i jest opodatkowana:1) (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 
               1. na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e lub art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych 

                                 (Dz. U. z 2021 r. poz. 1128, z późn. zm.)             
                      2. w formie ryczałtu ewidencjonowanego    3. w formie karty podatkowej 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

2. W okresie wskazanym przez podatnika: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,  

przychód wyniósł. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł. . . . . . .  gr, 

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

dochód wyniósł. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . zł. . . . . . .  gr, 

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

podatek należny wyniósł. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł,  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

odliczone składki na ubezpieczenie społeczne wyniosły. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł. . . . . . .  gr, 

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

odliczone składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . zł. . . . . . .  gr, 

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
 
II.3) 1. Zaświadcza się, że osoba wymieniona w części A nie była podatnikiem podatku dochodowego od  osób fizycznych / była 

   podatnikiem podatku dochodowego od osób fizycznych i była opodatkowana:1) (zaznaczyć właściwy kwadrat): 
 

               1. na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e lub art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych                       

cznych               2. w formie ryczałtu ewidencjonowanego    3. w formie karty podatkowej 

 
 

 

 

 

 

 

2. W okresie wskazanym przez wnioskodawcę: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

przychód wyniósł. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł. . . . . . .  gr, 

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

dochód  wyniósł. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł. . . . . . .  gr,  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

podatek należny wyniósł. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł,  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

odliczone składki na ubezpieczenie społeczne wyniosły. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł. . . . . . .  gr, 

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

odliczone składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł. . . . . . .  gr,  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

III.1) Dokonano zapłaty opłaty skarbowej w wysokości.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł,  

      słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

IV.1) Nie pobrano opłaty skarbowej na podstawie. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

V.1) Nie podlega opłacie skarbowej / zwolniono od opłaty skarbowej1) na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .   
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1. Nr zaświadczenia: WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 
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Objaśnienia 

      1) Niepotrzebne skreślić. 
      2) Wypełnia się w przypadku nierezydenta nieposiadającego identyfikatora podatkowego. 

3) Wypełnia się, jeżeli wniosek o wydanie zaświadczenia został złożony przez wstępnego, zstępnego lub małżonka, który uprawdopodobnił,  
że może być spadkobiercą podatnika. 

4) Jeżeli zaświadczenie nie jest wydawane na piśmie utrwalonym w postaci elektronicznej, należy podać imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe.
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
………………………………………………………………………………… 
 

(pieczęć urzędowa, jeżeli zaświadczenie nie jest wydawane  
 na piśmie utrwalonym w postaci elektronicznej) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

(podpis)4) 
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1. Nr zaświadczenia: WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 
  

 ZAS-DP(5) 1/2 
 

Nazwa i adres organu podatkowego 

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

(miejscowość i data)  
 

 ZAS-DP 
 

ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODU PODATNIKA W PODATKU DOCHODOWYM 
OD OSÓB PRAWNYCH 

1 Podstawa prawna: 

 

 

 

Art. 306i § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2021 r. poz. 1540, z późn. zm.).  

A. DANE WNIOSKODAWCY 

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
  2. Identyfikator podatkowy NIP  

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 3. Nazwa pełna 

A.2. ADRES SIEDZIBY  
  4. Kraj 5. Województwo 6. Powiat  

 7. Gmina 8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu 

 11. Miejscowość 12. Kod pocztowy 

 
Odpowiednie części punktu I wypełnia się w zależności od żądanego przez wnioskodawcę zakresu informacji. 
 

I. Zaświadcza się, że wnioskodawca wymieniony w części A nie jest podatnikiem podatku dochodowego od osób prawnych /  
       jest podatnikiem podatku dochodowego od osób prawnych oraz w okresie wskazanym przez wnioskodawcę1). . . . . . . . . . . .   

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

przychód wyniósł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł. . . . . . .  gr, 

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

dochód wyniósł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł. . . . . . .  gr, 

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

podatek należny wyniósł. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł, 

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

         
     II.1) Dokonano zapłaty opłaty skarbowej w wysokości . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł,  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

      III.1) Nie pobrano opłaty skarbowej na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

      IV.1) Nie podlega opłacie skarbowej / zwolniono od opłaty skarbowej na podstawie1). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

                                                                                                                                                                                       Załącznik nr 4 
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Dziennik Ustaw – 12 –  Poz. 1451

 

1. Nr zaświadczenia:    WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 
 

ZAS-DP(5) 2/2  
 

 
Objaśnienia 

 
1) Niepotrzebne skreślić. 
2) Jeżeli zaświadczenie nie jest wydawane na piśmie utrwalonym w postaci elektronicznej, należy podać imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe.
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
………………………………………………………………………………… 
 

(pieczęć urzędowa, jeżeli zaświadczenie nie jest wydawane  
na piśmie utrwalonym w postaci elektronicznej) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

(podpis)2) 


		2022-07-08T14:05:46+0000
	Monika Salamończyk


		2022-07-08T16:16:50+0200




