
W celu realizacji wynagrodzenia Z tytułu: ( proszę zaznaczyć z jakiego tytułu realizowana jest wyplata wynagrodzenia) 
o opinii biegłego 
o tłumaczenia 
o mediacji
o pomocy prawnej z urzędu świadczonej przez radcę prawnego dla Sądu Okręgowego w Warszawie, 

Oddział Finansowy uprzejmie prosi o wypełnienie oświadczenia podatkowego 
i odesłanie na adres Sądu, faxem, bądź e-mailem.

Złożenie oświadczenia jest niezbędne w realizacji wypłaty wynagrodzenia.

Odział Finansowy Sądu Okręgow ego 
w Warszawie
Al. Solidarności 127, 00 -898 Warszawa 
teł. 22 4405100, fax. 22 4405102

OŚWIADCZENIE
Zaznaczyć i wypełnić właściwe dane
Cześć A.

Oświadczam, że wynagrodzenie należy kwalifikować do źródeł przychodów z pozarolniczej działalności 
gospodarczej, o którym mowa w art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 
osób fizycznych (Dz. U. z 2012r. poz.361 z późn. zm.). (Nie potrącać zaliczki na podatek dochodowy)

Imię i nazwisko..............................................................................  PESEL............

Nazwa przedsiębiorcy................................................................................................

adres przedsiębiorcy: Kod pocztowy .......................... Miejscowość....................

u lica....................................................................................... nr dom u.......................

G m ina......................................... Powiat.........................................Województwo

Nr konta........................................................................................................................

Telefon.............................................................e-m ail................................................

Adres do korespondencji...........................................................................................

NIP

nr lok

Cześć B.
□  Oświadczam, że wynagrodzenie należy kwalifikować do źródeł przychodów z działalności wykonywanej 

osobiście, o którym mowa w art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób 
fizycznych (Dz. U. z 2012r. poz.361 z późn. zm.). (Potrącać zaliczkę na podatek dochodowy)

Imię i nazwisko........................................................................................................................................................

Data urodzenia..................................................

Imię m atk i.......................................................

Pesel...................................................................

Adres zameldowania/zamieszkania: Kod pocztowy.

U lica................................................... ...........................

Miejsce urodzenia..................

Imię o jca ................................

N IP ..........................................

...................  Miejscowość

........... nr dom u....... nr lokalu

G m ina...............................

Nr kon ta...........................

Telefon..............................

Adres do korespondencji . 

Urząd Skarbowy (nazwa)

Powiat.............................................Województwo

e-mail

Oświadczam, że jestem / nie jestem * płatnikiem podatku od towarów i usł. (VAT). * skreślić niepotrzebne 
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o 
zmianie danych zawartych w oświadczeniu podatkowym.
Oświadczam, iż odpowiedzialność karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.

Data i podpis


