ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS ER-17

WNIOSEK
O OBLICZENIE | POBIERANIE ZALICZKI NA PODATEK DOCHODOWY
STOSUJAC WYZSZA STAWKE PODATKOWA OKRESLONA W SKALI PODATKOWEJ

DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERESOWANEJ

01. Numer PESEL (1) ?2 Rodzaj d_olglt_ngentyd 03. Seria i numer dokumentu
zsamosci: jesli dow:
[ LI T T T T LT T[] Goonetywpeseress ) LI L [T T TTTTT[[T][]
04. Nazwisko paszport — 2
AN EEEEEEEEEEE.
05. Imie 06. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

(1) Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac¢ serig i numer dowodu osobistego lub paszportu.

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica
06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Sfmbol panstwa (2)(3)

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.
(2) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;.

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES ZAMIESZKANIA (4)
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica

ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
ANEEEEEE RN EEEEEEEEEE

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

12. Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Podanie numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej nie jest obowigazkowe.

(2) Wypei¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

(3) Podanie symbolu parstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;j.
(4) Wypehi¢ w przypadku, gdy adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na pobyt staty.
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DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANEJ - ADRES DO KORESPONDENCJI
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica

NN .

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
HREEEEENEEEEEEE R EEE N

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.

(2) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.

Symbol i numer $wiadczenia:

HEEEEEEEEEEEEEEEEE NN EEEe
Nalezy podaé Oddzial/Inspektorat ZUS:

Niniejszym sktadam wniosek o obliczanie i pobieranie zaliczki na podatek dochodowy od mojego dochodu

w D:I:I:‘ roku z zastosowaniem wyzszej stawki podatkowej, okreslonej w skali na br., zamiast nizszej

stawki podatkowej okreslonej w skali, o ktérej mowa w art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz.U. z 2012 r. poz. 361 ze zm.).

(Miejscowos¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis osoby zainteresowanej
lub petnomocnika)
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