Zalacznik nr B

WZOR

Nazwa i adres organu podatkowego

(miejscowo$¢ data)

ZASWIADCZENIE URZEDU SKARBOWEGO O WYSOKOSCI DOCHODOW UZYSKANYCH
W 2024 ROKU PODLEGAJACYCH OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM
OD OSOB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OGOLNYCH

Nr zaswiadczenia

DANE PODATNIKA

Numer PESELY

Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

DANE MALZONKA?

Numer PESELY

Nazwisko, pierwsze imie, data urodzenia

W roku podatkowym 2024

Dochdd® wynidst .........cccvuenen. 2 R gr.

1. Podatek nalezny wynidst ..............zh ......... g©.

2. Sktadki na ubezpieczenia spoteczne odliczone od dochodu wyniosty ............... zt........
gr.

et ot »podanio e

nazwiska i stanowiska stuzbowego)

B W przypadku gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemcéw nalezy podac serie i numer dowodu
osobistego, paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

R Wypelni¢ w przypadku tacznego rozliczania sie matzenstw z osiggnietego dochodu.

3) Przych6d pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o sktadki na ubezpieczenia spoteczne i
zdrowotne oraz bez pomniejszania o nalezny podatek dochodowy.



