W celu realizacji wynagrodzenia 4 tytu’fu: ( prosze zaznaczy¢ z jakiego tytulu realizowana jest wyplata wynagrodzenia)
o opinii bieglego
o tlumaczenia
o mediacji
o pomocy prawnej z urzedu $wiadczonej przez radee prawnego dla Sadu Okregowego w Warszawie,
Oddziat Finansowy uprzejmie prosi 0 wypeltnienie oswiadczenia podatkowego
i odestanie na adres Sadu, faxem, badz e-mailem.
Zlozenie oswiadczenia jest niezbedne w realizacji wyplaty wynagrodzenia.

Odzial Finansowy Sadu Okregowego
w Warszawie

Al. Solidarnosci 127, 00 —898 Warszawa
tel. 22 4405100, fax. 22 4405102

OSWIADCZENIE

Zaznaczy¢ i wypetnié wlasciwe dane

Czes€ A,

[0 Os$wiadczam, ze wynagrodzenie nalezy kwalifikowa¢ do Zrodel przychodow z pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej, o ktorym mowa w art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
0s0b fizycznych (Dz. U. z2012r. poz.361 z pdzn. zm.). (Nie potracaé zaliczki na podatek dochodowy)
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Czesé B.

[0 Oswiadczam, ze wynagrodzenie nalezy kwalifikowac do zrédel przychodow z dzialalnosci wykonywanej

osobiscie, o ktorym mowa w art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b
fizycznych (Dz. U. z2012r. poz.361 z p6zn. zm.). (Potraca¢ zaliczke na podatek dochodowy)
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Adres zameldowania/zamieszkania: Kod pocztowy................... MIiEJSCOWOSE ..
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Oswiadczam, ze jestem / nie jestem * platnikiem podatku od towarow i usl. (VAT). * skresli¢ niepotrzebne
Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Jednoczesnie zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia o
zmianie danych zawartych w oswiadczeniu podatkowym.

Oswiadczam, iz odpowiedzialnos¢ karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana.
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