ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

EPD-18

WNIOSEK/ WYCOFANIE WNIOSKU
O POBIERANIE ZALICZKI NA PODATEK DOCHODOWY
BEZ POMNIEJSZENIA O 1/12 KWOTY ZMNIEJSZAJACEJ PODATEK

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli chcesz:

— aby zaliczka na podatek dochodowy zostata obliczona od wyptacanego swiadczenia emerytalno-rentowego bez

pomniejszenia o kwote zmniejszajgcg podatek dochodowy,

— wycofaé¢ wniosek o pobieranie zaliczki na podatek dochodowy bez pomniejszania o 1/12 kwoty zmniejszajace;j

podatek.
. Wypehij WIELKIMI LITERAMI

WN =

Twoje dane

. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otdéwkiem)
. We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Imie
Nazwisko

Data urodzenia

Ulica

Numer domu
Kod pocztowy
Gmina/ dzielnica

Nazwa panstwa

Numer telefonu

Dane dotyczace swiadczenia

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

dd / mm |/ rrer
Informacja, ktéra utatwi nam zidentyfikowanie Cie. To pole jest dobrowolne

Numer lokalu

Miejscowosé

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Jesli podasz nam te informacje, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie.
To pole jest dobrowolne

Podaj placowke ZUS, ktéra wyptaca $wiadczenie, oraz numer swiadczenia

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl
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Whiosek

Whnosze o:

obliczenie i pobranie zaliczki na podatek dochodowy od mojego dochodu od roku

bez pomniejszenia o kwote, kidra stanowi 1/12 kwoty zmniejszajgcej podatek, okreslonej w pierwszym przedziale
obowigzujgcej skali podatkowe;.

wycofanie wniosku o pobieranie zaliczki na podatek dochodowy bez pomniejszenia o 1/12 kwoty zmniejszajgcej podatek

od roku od miesigca, w ktérym sktadam wniosek, albo od nastepnego miesigca, jezeli

w miesigcu, w ktorym sktadam wniosek, nie ma mozliwosci jego uwzglednienia.

Sposéb odbioru odpowiedzi

w placéwce ZUS (osobiscie lub pocztg na adres do korespondenciji na moim koncie na Platformie
przez osobe upowazniong) wskazany we wniosku Ustug Elektronicznych (PUE ZUS)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku podatem
zgodnie z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem.

Data

dd / mm |/ reer Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo
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