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1. Numer ldentyfikacji Podatkowej 2. Numer dokumentu 3. Status

NIP-3 ZGLOSZENIE IDENTYFIKACYJNE / ZGLOSZENIE AKTUALIZACYJNE"
OSOBY FIZYCZNEJ NIE PROWADZACEJ SAMODZIELNIE
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikéw (Dz.U. Nr 142, poz.702
z pézn. zm.), zwana dalej ,ustawg”.
Skfadajacy: Formularz przeznaczony dla oséb fizycznych:
a) nie prowadzacych w ogole dziatalnosci gospodarczej,
b) wykonujacych wolne zawody, jezeli ponadto nie prowadza dziatalnosci gospodarczej,
c) wspdlnikéw spotek cywilnych, jawnych i komandytowych, jezeli poza uczestnictwem w tych spotkach nie prowadza innej
dziatalno$ci gospodarczej,
d) ptatnikdw podatku dochodowego od osdéb fizycznych oraz ptatnikéw sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, jezeli
nie sg podatnikami.

Termin skfadania: Zgodnie z art.6, 7, 8, 9, 10 i 22 ustawy.

Miejsce sktadania: Urzad skarbowy wtasciwy w sprawach podatku dochodowego, a dla oséb nie bedacych podatnikami tego podatku - urzad
skarbowy wtasciwy wedtug miejsca zamieszkania. Wyjatek stanowig osoby wymienione w literze b) bedace podatnikami
podatku od towardw i ustug, nie korzystajgce ze zwolnienia od tego podatku, dla ktérych miejscem sktadania jest urzad
skarbowy wtasciwy w sprawach podatku od towaréw i ustug.

A. CEL | MIEJSCE Zt OZENIA ZGLOSZENIA ORAZ INFORMACJA DOTYCZACA
WLASCIWOSCI URZEDU SKARBOWEGO

Nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat. mZgfoszenie identyfikacyjne: gdy formularz sktadany jest jako zgtoszenie identyfikacyjne, o kiérym mowa w art.5
ustawy. B Zgfoszenie aktualizacyjne: gdy formularz skiadany jest jako zgtoszenie aktualizacyjne, z powodu zmiany danych, o ktérym mowa w art.9
ustawy.

4. Przeznaczenie formularza (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

D1. zgtoszenie identyfikacyjne D 2. zgtoszenie aktualizacyjne

5. Urzad skarbowy, do ktérego adresowane jest zgtoszenie

Poz.6 i 7 nalezy wypetni¢ tylko w przypadku zgtoszenia aktualizacyjnego.

6. Zakres zmiany danych (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

D 1. zmiana nie spowodowata zmiany wlasciwosci urzedu skarbowego D 2. zmiana spowodowata zmiane wtasciwos$ci urzedu skarbowego

7. Poprzedni urzad skarbowy (nalezy wypetni¢ tylko w przypadku zaznaczenia w poz.6 kwadratu nr 2)

B. DANE SKLADAJACEGO

B.1. DANE PERSONALNE

8. Numer ewidencyjny PESEL 9. Nazwisko
L 1 1 1 1 1 1 ]
10. Pierwsze imi¢ 11. Drugie imie
12. Imie ojca 13. Imie matki
14. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok) 15. Miejsce (miejscowos¢) urodzenia
L 1 I L 1 I 1 ]

16. Ple¢ (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat): 17. Nazwisko rodowe (wedtug swiadectwa urodzenia)

D 1. kobieta D 2. mezczyzna
18. Rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ 19. Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢
20. Obywatelstwo (podac¢ wszystkie posiadane obywatelstwa)

B.2. INFORMACJA O ZMIANACH DANYCH WYKAZANYCH W CZESCI B.1.

Nalezy wypetic tylko w przypadku zgtoszenia aktualizacyjnego i tylko wowczas, gdy nastgpita zmiana danych w czesci B.1.

21. Numery zmienionych poz. 22. Data zmiany (dzien - miesigc - rok) 23. Numery zmienionych poz. 24. Data zmiany (dzien - miesiac - rok)

B.3. INFORMACJA O NUMERACH IDENTYFIKACYJNYCH UZYSKANYCH W INNYCH KRAJACH

Nalezy wypeic tylko wowczas, gdy sktadajacy uzyskat numery stuzace identyfikacji dla celéw podatkowych lub ubezpieczeniowych w innych krajach.

25. Kraj 26. Cel (zaznaczy¢ whasciwe kwadraty): 27. Numer
D 1. podatkowy D 2. ubezpieczeniowy

28. Kraj 29. Cel (zaznaczy¢ whasciwe kwadraty): 30. Numer
D 1. podatkowy D 2. ubezpieczeniowy

"Niniejszy formularz moze by¢ sktadany w charakterze zgtoszenia identyfikacyjnego lub zgtoszenia aktualizacyjnego.
W zgtoszeniu aktualizacyjnym nalezy poda¢ Numer Identyfikacji Podatkowej sktadajacego (poz.1).
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B.4. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA (statego lub czasowego, jezeli brak jest statego)

Adres ten bedzie réwnoczesnie adresem do korespondenciji, chyba ze sktadajacy zaznaczy kwadrat w poz.44 lub na zataczniku NIP-Z
zaznaczy poz.61 lub 75 (zaznaczy¢ mozna tylko jeden kwadrat, ktéry dotyczy adresu aktualnego).
Brak danych o adresie zameldowania oznacza¢ bedzie, ze skfadajacy nie posiada adresu zameldowania.

31. Kraj 32. Wojewodztwo 33. Powiat
34. Gmina 35. Ulica 36. Nr domu 37. Nr lokalu
38. Miejscowos¢ 39. Kod pocztowy 40. Poczta
41. Telefon 42. Faks 43. Data zameldowania (dzien - miesigc - rok)
. .1 | It |

B.5. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Nalezy wypetni¢ tylko wéwczas, gdy adres miejsca zamieszkania jest inny, niz podany adres miejsca zameldowania.

44.
D Kwadrat nalezy zaznaczyé¢, jezeli korespondencja ma by¢ wysytana na ponizszy adres.
45. Kraj 46. Wojewodztwo 47. Powiat
48. Gmina 49. Ulica 50. Nr domu 51. Nr lokalu
52. Miejscowos¢ 53. Kod pocztowy 54. Poczta
55. Telefon 56. Faks 57. Data zamieszkania (dzien - miesiac - rok)

B.6. OSOBISTY RACHUNEK BANKOWY - podanie informacji w poz. od 58 do 61 nie jest obowigzkowe

Na ponizszy rachunek bedg dokonywane ewentualne zwroty podatku dochodowego; zaznaczenie kwadratu w poz.61 oznacza rezygnacje
przez sktadajacego z otrzymywania zwrotu podatku dochodowego na rachunek osobisty.

58. Petna nazwa banku (oddziatu) 59. Petny numer rachunku

60. Posiadacz rachunku 61. Likwidacja rachunku

H|

C. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

(w kazdej z ponizszych rubryk nalezy podac¢ liczbe dotgczonych formularzy o podanym symbolu)

62. NIP-3 63. NIP-Z

| IS E— | IS E—

D. OSWIADCZENIE | PODPIS SKLADAJACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ
SKLADAJACEGO (niepotrzebne skresli¢)

Oswiadczam, ze znana jest mi odpowiedzialna¢ karna za sktadanie fatszywych zezna, przewidziana w art.233 k.k., zgodnie
z ktérym za ztozenie fatszywych zeznan grozi kara pozbawienia wolndsci do lat 3.

64. Imie 65. Nazwisko

66. Data wypetnienia zgtoszenia (dzien - miesigc - rok) 67. Podpis sktadajacego / osoby reprezentujacej sktadajacego (niepotrzebne skreslic).
W przypadku osoby reprezentujacej sktadajacego nalezy réwniez poda¢ adres zamieszkania osoby
reprezentujace;.

E. DANE PLATNIKA, ZA POSREDNICTWEM KTOREGO PRZEKAZYWANY JEST FORMULARZ

Nalezy wypetni¢ tylko woéwczas, gdy formularz zostanie przekazany do urzedu skarbowedqo przez ptatnika w sposéb okreslony w art.8 ustawy.

68. Numer Identyfikacji Podatkowej 69. Nazwa petna lub imie i nazwisko ptatnika

F. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

70. Uwagi urzedu skarbowego

71. Data rejestrac;ji (dzien - miesigc - rok) 72. Numer (oznaczenie) akt sktadajacego
L 1 I-L 1 I-L 1 L 1 ]
73. Identyfikator przyjmujacego formularz 74. Podpis przyjmujacego formularz
75. Data rejestracji w systemie (dzien - miesigc - rok) | 76. Identyfikator rejestrujacego formularz 77. Podpis rejestrujacego formularz w systemie
w systemie
L 1 I-L 1 I-L 1 Il 1 ]
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