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PIT)j:ly6d y56

lM Identyfikator podatkowy NIP 4 numer PESEL lniepotrzebne skreślićd podatnika

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘

zM Nr dokumentu jM Status

PIT)j: Prawidłowe wypełnienie formularza ułatwi wcześniejsze zapoznanie się z broszurą informacyjną dostępną w urzędach.

ZEZN–NIE O WYSOKOŚCI
OSIĄGNIĘTEGO DOCHODU HPONIESIONEJ STR–TYU

W ROKU POD–TKOWYM
cM Rok

└────┴────┴────┴────┘

Formularz jest przeznaczony dla podatnikówR którzy w roku podatkowym uzyskali przychodyb

lU z odpłatnego zbyciab
) papierów wartościowychR
) pożyczonych papierów wartościowych Hsprzedaż krótkaUR
) pochodnych instrumentów finansowych oraz realizacji praw z nich wynikającychR
) udziałów w spółkachR

zU z tytułu objęcia udziałów HakcjiU w spółkach albo wkładów w spółdzielniach w zamian za wkład niepieniężny w innej postaci niż
przedsiębiorstwo lub jego zorganizowana częśćM

Podstawa prawnaj

Termin składaniaj
Miejsce składaniaj

Art4 9h ust4 ya pkt y ustawy z dnia 6ó lipca y33y r4 o podatku dochodowym od osób fizycznych lDz4 U4 z 6uyó r4 poz4 6uc6:
z późn4 zm4d: zwanej dalej ”ustawą”4
Do dnia cu kwietnia roku następującego po roku podatkowym4
Urząd: o którym mowa w art4 9h ustawy: zwany dalej

”
urzędem”4

–M MIEJSCE I CEL SKŁ–D–NI– ZEZN–NI–
óM UrządR do którego jest adresowane zeznanie lU

,M Cel złożenia formularza lzaznaczyć właściwy kwadratdj

y4 złożenie zeznania 64 korekta zeznania 6d

BM D–NE IDENTYFIK–CYJNE I –KTU–LNY –DRES Z–MIESZK–NI–
hM Nazwisko :M Pierwsze imię gM Data urodzenia ldzień m miesiąc m rokd

lFM Kraj llM Województwo lzM Powiat

ljM Gmina lcM Ulica lóM Nr domu l,M Nr lokalu

lhM Miejscowość l:M Kod pocztowy lgM Poczta

CM DOCHODY 4 STR–TY
PrzychodyR o których
mowa w artM jFb ustawy

Przychód

zł: gr

Koszty uzyskania

przychodów
zł: gr

Dochód
Hb – cU

zł: gr

Strata
Hc – bU

zł: gr

a b c d e

lM Przychody wykazane w części F
informacji PIT):C

zFM zlM

zM Inne przychody cd zzM zjM

jM Razem

Suma kwot z wierszy od y do 64

zcM zóM z,M zhM

DM OBLICZENIE ZOBOWIĄZ–NI– POD–TKOWEGO
zł: gr

Straty z lat ubiegłych

Kwota z poz4 60 nie może przekroczyć kwoty z poz4 6ó4

z:M

Podstawa obliczenia podatku lpo zaokrągleniu do pełnych złotychd

Od kwoty z poz4 6ó należy odjąć kwotę z poz4 604

zgM

zł

Stawka podatku 9d

Należy podać w procentach4

jFM

b
Podatek od dochodówR o których mowa w artM jFb ustawy

Kwotę z poz4 63 należy pomnożyć przez stawkę podatku z poz4 cu4

jlM

Podatek zapłacony za granicąR o którym mowa w artM jFb ustM óa i ób ustawy lprzeliczony na złoted jzM

Podatek należny lpo zaokrągleniu do pełnych złotychd

Od kwoty z poz4 cy należy odjąć kwotę z poz4 c64 Jeżeli wynik jest liczbą ujemną: należy wpisać u4

jjM

zł
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PIT)CUu6md mwm

E1 KWOT- DO Z-PŁ-TY
Zryczałtowany podatek dochodowy( o którym mowa w art1 8S( CR i CRa ustawy( jeżeli podatek ten nie został pobrany
przez płatnika( z wyjątkiem podatku wykazanego w poz1 CH i CÓ oraz w części F upo zaokrągleniu do pełnych złotych 7dd

CN1

Zryczałtowany podatek obliczony od przychodów 5dochodów6( o których mowa w art1 CRa ust1 7 pkt 7–H ustawy(
uzyskanych poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej

CH1

Podatek zapłacony za granicą( o którym mowa w art1 CRa ust1 S ustawy uprzeliczony na złoted

Kwota z poz5 js nie może przekroczyć kwoty z poz5 j75

CÓ1

Różnica pomiędzy zryczałtowanym podatkiem a podatkiem zapłaconym za granicą upo zaokrągleniu do pełnych złotych 7dd

Od kwoty z poz5 j7 należy odjąć kwotę z poz5 js5

CM1

KWOT- DO Z-PŁ-TY

Suma kwot z poz5 jjh j4 i jb5

CU1

F1 ZRYXZ-ŁTOW-NYPOD-TEKDOXHODOWY( OKTÓRYMMOW-W-RT1 NN UST1 7b UST-WY
Wypełniają osoby niemające miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej uzyskujące przychodyh o których mowa w art5 m9 ustawyh
bez pośrednictwa płatników5

Miesiące I II III IV V VI
Kwota podatku
upo zaokrągleniu do pełnych
złotychd

CS1

zł

NR1

zł

N71

zł

N81

zł

NC1

zł

NN1

zł

Miesiące VII VIII IX X XI XII
Kwota podatku
upo zaokrągleniu do pełnych
złotychd

NH1

zł

NÓ1

zł

NM1

zł

NU1

zł

NS1

zł

HR1

zł

G1 INFORM-XJ- O DOXHOD-XH 5PRZYXHOD-XH6
WYK-ZYW-NYXH N- PODST-WIE -RT1 NH UST1 Cc UST-WY

H71 Kwota dochodów 5przychodów6
złh
gr

H1 WNIOSEKO PRZEK-Z-NIE 7l POD-TKU N-LEŻNEGO N-RZEXZ ORG-NIZ-XJI POŻYTKU
PUVLIXZNEGO 5OPP6Należy podać numer wpisu do KrajowegoRejestru Sądowego unumer KRSd organizacji wybranej z wykazu
prowadzonego na podstawie odrębnych przepisów oraz wysokość kwoty na jej rzecz5
H81 Numer KRS Wnioskowana kwota

Kwota z poz5 7j nie może przekroczyć 6e kwoty z poz5 jjh
po zaokrągleniu do pełnych dziesiątek groszy w dół5

HC1

I1 INFORM-XJE UZUPEŁNI-JĄXE Podatnicyh którzy wypełnili część Hh w poz5 74 mogą podać cel szczegółowy 6eh
a zaznaczając kwadrat w poz5 77 wyrazić zgodę na przekazanie OPP swojego imieniah nazwiska i adresu wraz z informacją o kwocie z poz5 7j5
W poz5 7s można podać dodatkowe informacjeh np5 ułatwiające kontakt z podatnikiem utelefonh etmaild5

HN1 Xel szczegółowy 7l HH1 Wyrażam zgodę

HÓ1

J1 INFORM-XJE O Z-ŁĄXZNIK-XH W poz5 7b należy podać liczbę załączników5
HM1 PIT–ZG

K1 PODPIS POD-TNIK- – PEŁNOMOXNIK-
HU1 Podpis podatnika HS1 Imię i nazwisko oraz podpis pełnomocnika

6d Przez urządh do którego jest adresowane zeznanie rozumie się urząd skarbowyh przy pomocy którego właściwy dla podatnika naczelnik urzędu skarbowego wykonuje
swoje zadania5

md Zgodnie z art5 ó6 ustawy z dnia m9 sierpnia 699b r5 – Ordynacja podatkowa uDz5 U5 z m36b r5 poz5 m36h z późn5 zm5d5
jd Należy wykazać także dochody uprzychodyd%

– z części G informacji PITtó§h do których nie mają zastosowania przepisy art5 69 ustawy z dnia 6m listopada m33j r5 o zmianie ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych
oraz niektórych innych ustaw uDz5 U5 poz5 697sh z późn5 zm5dh

– uzyskane za granicąh o których mowa w art5 j3b ust5 6 ustawy5
4d Stawka podatku wynosi 69e5 Jeżeli ma zastosowanie umowa o unikaniu podwójnego opodatkowaniah należy podać stawkę podatku wynikającą z tej umowy5
7d Zgodnie z art5 sj § 6a ustawy z dnia m9 sierpnia 699b r5 – Ordynacja podatkowah w przypadku zryczałtowanego podatku dochodowegoh o którym mowa w art5 j3a ust5 6
pkt 6–j ustawyh kwotę należy zaokrąglić do pełnych groszy w górę5

Pouczenia
W przypadku niewpłacenia w obowiązujących terminach kwot z poz5 jóh j9–73 lub wpłacenia ich w niepełnej wysokości niniejsze zeznanie stanowi podstawę do
wystawienia tytułu wykonawczegoh zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6b czerwca 69ss r5 o postępowaniu egzekucyjnym w administracji
uDz5 U5 z m36b r5 poz5 6m36h z późn5 zm5d5
Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narażenie podatku na uszczuplenie grozi odpowiedzialność przewidziana w Kodeksie karnym skarbowym5

złh
gr

złh
gr

złh
gr

złh
gr

złh
gr

złh
gr
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