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OŚWIADCZENIE 
 

pracownika 

dla celów ulgowego obliczania miesięcznych zaliczek na podatek dochodowy 

od osób fizycznych w . . . . . . . . . r.* 

 

   

 

Niniejszym proszę płatnika . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
   (nazwa zakładu pracy) 

 

o zastosowanie ulgowego sposobu obliczania zaliczek na podatek dochodowy od osób 

fizycznych, określonego w art. 32 ust. 1a ustawy, gdyż:   

 

zamierzam opodatkować swoje dochody łącznie z małżonkiem  a :  

 

- moje  dochody nie przekroczą górnej granicy pierwszego przedziału skali podatkowej, 

a mój małżonek nie uzyskuje żadnych dochodów – wnoszę o pobór zaliczki za 

wszystkie miesiące roku podatkowego według stawki 17% oraz o dodatkowe jej 

pomniejszenie o kwotę 425 zł miesięcznie, 

 

- moje dochody przekroczą górną granicę pierwszego przedziału skali podatkowej, lecz 

mój małżonek nie uzyskuje żadnych dochodów lub jego dochody małżonka mieszczą 

się w niższym przedziale skali podatkowej – wnoszę o pobór zaliczki za wszystkie 

miesiące roku podatkowego według stawki 17%.* 

* niepotrzebne skreślić. 

 

 
W razie faktycznej zmiany stanu upoważniającego do obniżki zaliczek lub utraty możliwości do opodatkowania 

dochodów łącznie z małżonkiem poinformuję o tym pracodawcę. 

O zmianach w stosunku do stanu wynikającego z oświadczenia zawiadomię zakład pracy przed wypłatą 

wynagrodzenia za miesiąc, w którym zaszła zmiana.  

 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(podpis pracownika) 

 
* Podstawa prawna - art. 32 ust. 1a ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2021 r.   poz. 1128 

ze zm.). 
 

 

 

Data wpływu wniosku do Pracodawcy: ……………………………………… 

 
 
 

 


