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B. DANE PŁATNIKA

A. MIEJSCE SKŁADANIA INFORMACJI

C. DANE PODATNIKA

B.1.   DANE IDENTYFIKACYJNE

C.1.   DANE IDENTYFIKACYJNE

B.2.   ADRES SIEDZIBY

C.2.   ADRES ZAMIESZKANIA

18. Numer Identyfikacji Podatkowej*)

7. Nazwa pełna

6. Urząd skarbowy, do którego adresowana jest informacja

20. Pierwsze imię

22. PESEL

19. Nazwisko

23. Imię ojca 24. Imię matki

21. Data urodzenia (dzień ­ miesiąc ­ rok)

8. Kraj

25. Kraj

9. Województwo

26. Województwo

12. Ulica

29. Ulica

16. Kod pocztowy

33. Kod pocztowy

17. Poczta

34. Poczta

10. Powiat

27. Powiat

13. Nr domu

30. Nr domu

14. Nr lokalu

31. Nr lokalu

11. Gmina

28. Gmina

15. Miejscowość

32. Miejscowość

*) Poz.22, 23 i 24 wypełniać tylko w przypadku osób, które nie posiadają numeru NIP.
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INFORMACJA O WYSOKOŚCI WYPŁACONEGO STYPENDIUM

POLTAX
1. Numer Identyfikacji Podatkowej płatnika 2. Nr dokumentu                            3. Status

za okres 4. Od (dzień­miesiąc­rok) 5. Do (dzień­miesiąc­rok)

Podstawa prawna:

Składający:
Terminy doręczenia:
Otrzymuje:

Art.35 ust.10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. z 2000 r. Nr 14, poz.176 z późn. zm.),
zwanej dalej “ustawą”.
Płatnik stypendiów, o których mowa w art.21 ust.1 pkt 40b ustawy.
Do dnia 15 marca roku następującego po roku podatkowym.
Podatnik i urząd skarbowy właściwy według miejsca zamieszkania podatnika.

POLA JASNE WYPEŁNIA PŁATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY. WYPEŁNIAĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 
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POLTAX

E. OŚWIADCZENIE PŁATNIKA LUB OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA OBLICZENIE
     I POBRANIE PODATKU

D. INFORMACJA O KWOTACH WYPŁACONYCH PODATNIKOWI

85. Imię

89. Uwagi urzędu skarbowego

90. Identyfikator przyjmującego formularz 91. Podpis przyjmującego formularz

Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za uchybienie obowiązkom płatnika.
86. Nazwisko

88. Podpis (i pieczątka) osoby odpowiedzialnej za obliczenie i pobranie podatku87. Data wypełnienia informacji (dzień ­ miesiąc ­ rok)

Miesiąc,
za który
dokonano
wypłaty

Styczeń

Luty

Marzec

Kwiecień

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpień

Wrzesień

Październik

Listopad

Grudzień

Razem

Kwota wypłacona

                        zł,              gr                                                zł,              gr                                               zł,              gr                                              zł,               gr

a                                                     b                                                             c                                                            d                                                           e

Kwota wolna od Zaliczka pobrana
przez płatnika

Kwota podlegająca
opodatkowaniu

(b ­ c)
podatku dochodowego

na podstawie
art.21 ust.1 pkt 40b

ustawy

35.
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POLA JASNE WYPEŁNIA PŁATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY. WYPEŁNIAĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

F. ADNOTACJE URZĘDU SKARBOWEGO


