1 -dentyfikator-podatkowy-NHP / numer PESEL(niepotrzebne skresic) podatnika

IPESEL UCZNIA |

PIT-2A
OSWIADCZENIE

dla celéw obliczania miesiecznych zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycznych "

osoby otrzymujacej rente lub emeryture z zagranicy
osoby otrzymujacej stypendium

osoby tymczasowo aresztowanej lub skazanej, otrzymujacej naleznosci za prace

UoXxQ

osoby otrzymujacej Swiadczenie integracyjne

|DANE UCZNIA (NAZWISKO, IMIE, DATA URODZENIA|
|

Podstawa prawna:  Art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizyc: (Dz.U. 22012 r. poz. 361, zpdzn. zm.),

zwanej dalej "ustawg”".

A. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA

2. Nazwisko 3. Pierwsze imig 4. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)

Niniejszym okreslam ptatnika:

HZARZAD SZKOL | PRZEDSZKOLI MIKOLOWSKICH

(nazwa petna ptatnika)

jako wiasciwego do zmniejszania miesiecznej zaliczki na podatek dochodowy o kwote stanowigca 1/12 kwoty zmniejszajacej
podatek, okreslonej w pierwszym przedziale obowigzujacej skali podatkowe;.
Oswiadczam, iz nie osiggam réwnoczesnie innych dochoddéw, z wyjatkiem okreslonych w art. 30-30c oraz art. 30e ustawy.

B. PODPIS

5. Data wypetnienia (dzien - miesigc - rok) 6. Podpis

<——PODPIS RODZICA
LUB
PELNOLETNIEGO UCZNIA

" Nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat.

Pouczenie

Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narazenie podatku na uszczuplenie grozi odpowiedzialno$¢ przewidziana w Kodeksie karnym
skarbowym.

Objasnienie
Oswiadczenie nalezy zlozy¢ ptatnikowi przed pierwsza wyptatg naleznosci w roku podatkowym lub przed uptywem miesigca, w ktérym podatnik
zaczaf osiggac takie dochody.

© www.signform.pl Sp. z 0.0., producent aktywnych formularzy, e-mail: biuro@signform.pl PIT-ZA(4) 11



Li
Callout
PESEL UCZNIA

Li
Line

Li
Line

Li
Line

Li
Callout
DANE UCZNIA (NAZWISKO, IMIĘ, DATA URODZENIA

Li
Callout
ZARZĄD SZKÓŁ I PRZEDSZKOLI MIKOŁOWSKICH

Li
Callout
PODPIS RODZICA
LUB
PEŁNOLETNIEGO UCZNIA




