PO LTAX POLA JASNE WYPELNIA PLATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej ptatnika 2. Nr dokumentu 3. Status

PIT-11
INFORMACJA O UZYSKANYCH PRZEZ PODATNIKA

DOCHODACH ORAZ O POBRANYCH ZALICZKACH
NA PODATEK DOCHODOWY

4. Od (dzien-miesiac-rok) 5. Do (dzien-miesigc-rok)

za okres

Podstawa prawna:  Art. 39 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz.U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176 z pézn. zm.),
zwanej dalej "ustawg”.

Sktadajacy: Ptatnik podatku dochodowego od os6b fizycznych.

Terminy sktadania: Do dnia 15 kwietnia roku nastepujacego po roku podatkowym. Jezeli obowigzek poboru zaliczek ustat w ciagu roku podatkowego
- do dnia 15 miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym zostata pobrana ostatnia zaliczka.

Otrzymuije: Podatnik oraz urzad skarbowy wiasciwy wedtug miejsca zamieszkania podatnika, a w przypadku podatnikéw, o ktérych mowa
w art.4 ustawy - urzad skarbowy wiasciwy w sprawach opodatkowania oséb zagranicznych.

A. MIEJSCE SKLADANIA INFORMACJI

6. Urzad skarbowy, do ktérego adresowana jest informacja

B. DANE PLATNIKA

* - dotyczy ptatnika nie bedacego osobg fizyczng ** - dotyczy ptatnika bedgcego osobg fizyczng

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE * / DANE PERSONALNE **

7. Rodzaj ptatnika (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

D 1. ptatnik nie bedacy osoba fizyczng D 2. osoba fizyczna

8. Nazwa petna * / Nazwisko, pierwsze imig, data urodzenia **

9. Nazwa skrécona*/ Imie ojca, imie matki** 10. REGON *

B.2. ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **

11. Kraj 12. Wojewédztwo 13. Powiat
14. Gmina 15. Ulica 16. Nr domu 17. Nr lokalu
18. Miejscowos¢ 19. Kod pocztowy 20. Poczta

C. DANE PODATNIKA

C.1. DANE PERSONALNE

21. Numer ldentyfikacji Podatkowej 22. Nazwisko

23. Pierwsze imi¢ 24. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)

C.2. ADRES ZAMIESZKANIA

25. Kraj 26. Wojewodztwo 27. Powiat
28. Gmina 29. Ulica 30. Nr domu 31. Nr lokalu
32. Miejscowos¢ 33. Kod pocztowy 34. Poczta

D. INFORMACJA O KOSZTACH UZYSKANIA PRZYCHODU

35. Koszty uzyskania przychodéw, wykazane w poz.37, zostaly uwzglednione do wysokosci przystugujacej podatnikowi na podstawie
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

D 1. art.22 ust.2 ustawy D 2. art.22 ust.2a ustawy D 3. art.22 ust.2 i 2a ustawy
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PO LTAX POLA JASNE WYPELNIA PLATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

E. DOCHODY PODATNIKA, POBRANE SKLADKI ORAZ POBRANE ZALICZKI

E.1. DOCHODY ORAZ POBRANE ZALICZKI

Koszty )
uzyskania Dochod
przychodu (b-c)

zt, gr zt, ar zt, gr zt, gr

Zrédta przychodoéow Przychéd?) Pobrana zaliczka?)

a b C d e

-

. Wynagrodzenia ze stosunku: pracy, stuzbowego, | 36. 37. 38. 39.
spotdzielczego i z pracy naktadczej, a takze zasitki
pieniezne z ubezpieczenia spotecznego
wyptacone przez zaktad pracy ’ ’
W poz.40 nalezy wykazac przychody, do ktérych zastosowano 40. 41.
odliczenie kosztéw uzyskania przychodéw na podstawie art.22
ust.9 pkt 3 ustawy.

2. Dniéwki obrachunkowe i udziaty w dochodzie 42, 43. 44,
podzielnym rolniczej spétdzielni produkcyjnej lub
innej spotdzielni zajmujacej sie produkcja rolng
oraz zasitki pieniezne z ubezpieczenia
spotecznego

3. Emerytury - renty krajowe 45, ] 46. ] 47.

4. Emerytury - renty zagraniczne 48. 49. 50.

5. Zasitki pieniezne z ubezpieczenia spotecznego 51. 52. 53.
wypltacone przez organ rentowy

6. Naleznosci za prace wyptacone tymczasowo 54, 55. 56.
aresztowanym lub skazanym

7. Swiadczenia wyplacone przez organ zatrudnienia 57. 58. 59.
z Funduszow: Pracy oraz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych , , ,

8. Przychody z niektorych rodzajow osobiscie 60. 61. 62. 63.
wykonywanej dziatalnosci, w tym z umow zlecenia
i o dzieto, o ktérych mowa w art.13 pkt 2, 5,6,7i 8
ustawy

9. Prawa autorskie i inne prawa, o ktérych mowa 64. 65. 66. 67.
w art.18 ustawy

1

o

. Inne zrédta 68. 69. 70. 71.

11. RAZEM 72. 73. 74. 75.

Suma kwot z wierszy od 1 do 10.

E.2. POBRANE SKLADKI

Sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz na ubezpieczenie 76.

chorobowe, potracone w roku podatkowym przez ptatnika, zgodnie z przepisami

o systemie ubezpieczen spotecznych 2, ar
Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne pobrane i odliczone w roku podatkowym 77. Pobrane 78. Odliczone

przez ptatnika, zgodnie z przepisami o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
zt, gr zt, gr

F. INFORMACJA O ZALACZNIKU

79. Do niniejszej informacji dotaczono informacje PIT-R (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

L 1. tak U 2. nie

G. OSWIADCZENIE PLATNIKA LUB OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA OBLICZENIE | POBRANIE PODATKU

Oswiadczam, ze przepisy Kodeksu kamego skarbowego o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscig sg mi znane.

80. Imie 81. Nazwisko

82. Data wypetnienia informacji (dzien - miesigc - rok) 83. Podpis (i pieczatka) osoby odpowiedzialnej za obliczenie i pobranie podatku

H. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

84. Uwagi urzedu skarbowego

85. Identyfikator przyjmujacego formularz 86. Podpis przyjmujacego formularz

1) w kwocie przychoddw nie uwzglednia si¢ jedynie przychodoéw wolnych (zwolnionych) od podatku na podstawie art.21 ustawy
oraz na podstawie odrebnych przepisow,

2) zaliczka na podatek pomniejszona o kwote sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, odliczong przez ptatnika, a wykazang
W poz.78.

[ PIT-A10 | 2. |
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