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 .......................................................  Rybnik, dnia  ............................................  

 nazwisko i imię pracownika 

 

 PESEL 
 

  ........................................................  
  nazwa zakładu pracy 

  ........................................................  
  ulica, numer 

  ........................................................  
  kod pocztowy, miejscowość 

 

 

 

Wniosek 

o niepomniejszanie dochodu o zaliczkę na podatek dochodowy w roku ………… 

 

 

Proszę o niepomniejszanie mojego dochodu o zaliczkę na podatek dochodowy od osób 

fizycznych w roku …………… . Przewiduję, że uzyskane przeze mnie dochody podlegające 

opodatkowaniu według skali podatkowej nie przekroczą w tym roku kwoty 30 000,00 zł  

(art. 31c ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od osób fizycznych). 

 
 
 
 
 …………………………………… 
 podpis pracownika 

           


