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Zeznanie o wysokości osiągniętego dochodu (poniesionej straty) przez podatkową grupę kapitałową - podatnika podatku dochodowego od osób prawnych.
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1
/
4
1
. 
Identyfikator podatkowy NIP 
podatkowej grupy kapitałowej
2
. 
Nr 
dokumentu
3
. 
Status
CIT
-
8B    
ZEZNANIE O WYSOKOŚCI OSIĄGNIĘTEGO DOCHODU (PONIESIONEJ STRATY)
PRZEZ PODATKOWĄ GRUPĘ KAPITAŁOWĄ
-
PODATNIKA PODATKU DOCHODOWEGO OD OSÓB PRAWNYCH
1)
za rok 
podatkowy
4
. Od
(dzień 
-
miesiąc 
-
rok)
5
. 
Do
(dzień 
-
miesiąc 
-
rok)
Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o poda
tku dochodowym od osób prawnych
(
Dz. U. z 2016 r. poz. 1888
,
z późn. zm.
)
, 
zwana 
dalej 
”
ustawą”.
Składający:
Spółka reprezentująca podatkową grupę kapitałową, o której mowa w art. 1a ust. 3 pkt 4 ustawy. 
Termin składania:
Do końca trzeciego miesiąca następnego roku (art. 27 ust. 1 ustawy).
Miejsce składania:
Urząd skarbowy.
A
. MIEJSCE I CEL SKŁADANIA ZEZNANIA
6
. Urząd skarbowy, do którego 
jest 
adresowane zeznanie
2
)
7
. Cel złożenia formularza 
(zaznaczyć właściwy kwadrat):
1. złożenie zeznania
2. korekta 
zeznania
3
)
B
. DANE PODATKOWEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 
(zgodnie z danymi podanymi w zgłoszeniu NIP
-
2)
B
.
1
. DANE IDENTYFIKACYJNE
8
. Nazwa pełna
B
.
2
. ADRES SIEDZIBY
9
. Kraj
10
. Województwo
11
. Powiat 
12
. Gmina
13
. Ulica
14
. Nr domu
15
. Nr lokalu
16
. Miejscowość
17
. Kod pocztowy
18
. Poczta
C
. INFORMACJA O ZAŁĄCZNIKACH
Należy podać liczbę dołączonych załączników.
19
. CIT
-
ST
20
. CIT
-
D
21
. Sprawozdanie o 
realizacji uznanej metody ustalania ceny transakcyjnej
22
.
CIT/
BR
23
. 
CIT
/
TP
24
. Oświadczenie o sporządzeniu d
okumentacji podatkowej, o którym
mowa w art. 9a ust. 7 ustawy 
(zaznaczyć właściwy kwadrat):
1. tak
2. nie
D
. INFORMACJE DODATKOWE O PODATKOWEJ GRUPIE KAPITAŁOWEJ
25
. Podatnik występuje o zwrot niewykorzystanego odliczenia na podstawie art. 18
d
a
ustawy 
(zaznaczyć właściwy kwadrat):
1. tak
2. nie
26
. Podatnik był obowiązany do sporządzenia dokumentacji podatkowej, o
której mowa w art. 9a ust. 1 ustawy 
(zaznaczyć właściwy kwadrat):
1. tak
2. nie
27
. Podatnik był obowiązany do sporządzenia elementu dokumentacji 
podatkowej, o którym mowa w art. 9a ust. 2d ustawy
4
)
(zaznaczyć właściwy kwadrat):
1. tak
2. nie
28
. Podatnik był obowiązany do sporządzenia elementu dokumentacji podatkowej, o którym mowa w art. 9a ust. 2b pkt 2 ustawy
(zaznaczyć w
łaściwy kwadrat):
1. tak
2. nie
Łączny kapitał zakładowy spółek wchodzących w skład podatkowej grupy kapitałowej na ostatni 
dzień roku podatkowego
29
.
zł
Kwota wydatków inwestycyjnych dokonana w roku podatkowym 
–
art. 1a ust. 2 pkt 3 lit.a ustawy w
brzmieniu 
nadanym przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 13 października 1995 r. o zmianie ustawy o
poda
tku dochodowym od 
osób prawnych
oraz o zmianie niektórych innyc
h ustaw (Dz. U. 
poz. 704)
30
.
zł
Cel złożenia
Cel złożenia musi być wypełniony.
Cel złożenia
Pozycja 21 nie została wypełniona
Grupa kapitałowa była obowiązana do sporządzenia dokumentacji, o której mowa w art.9a ust.1 ustawy. Wybór: 1 - tak, 2 - nie
Pozycja 25 nie została wypełniona.
Pozycja 26 nie została wypełniona.
Pozycja 27 nie została wypełniona.
Pozycja 28 nie została wypełniona.
POLTAX
POLA JASNE WYPEŁNIA
PŁATNIK
, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD
SKARBOWY
. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO
LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, 
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
Składanie w wersji elektronicznej: www.portalpodatkowy.mf.gov.pl
CIT
-
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2
/
4
E
. USTALENIE PODSTAWY OPODATKOWANIA I NALEŻNEGO PODATKU
E
.
1
. DOCHÓD / 
STRATA
zł,
gr
Suma dochodów spółek wchodzących w skład podatkowej grupy kapitałowej 
–
art. 7a ust. 1 ustawy
31
.
Suma strat spółek wchodzących w skład podatkowej grupy kapitałowej  
-
art. 7a ust. 1 
ustawy
32
.
Dochód 
–
art. 7a ust. 1 ustawy
Od kwoty z poz. 
3
1
należy odjąć kwotę z poz. 
3
2
. Jeżeli różnica jest liczbą ujemną, należy wpisać 0.
33
.
Strata 
–
art. 7a ust. 1 
ustawy
Od kwoty z poz. 
3
2
należy odjąć kwotę z poz. 
3
1
. Jeżeli różnica jest liczbą ujemną, należy wpisać 0.
34
.
E
.
2
. STRATY Z LAT UBIEGŁYCH ZGODNIE Z ART. 7 UST. 4 USTAWY
Podaje się straty wykazane w zeznaniach z lat ubiegłych. 
Rok poniesienia 
straty
35
.
Kwota straty
36
.
zł,
gr
Kwota straty z lat ubiegłych podlegająca 
odliczeniu
Suma kwot z poz. 
3
6
, 3
8
, 4
0
, 4
2
i 4
4
.
Rok poniesienia 
straty
37
.
Kwota straty
38
.
zł,
gr
Rok poniesienia 
straty
39
.
Kwota straty
40
.
zł,
gr
Rok poniesienia 
straty
41
.
Kwota straty
42
.
zł,
gr
Rok poniesienia 
straty
43
.
Kwota straty
44
.
zł,
gr
45
.
zł,
gr
E
.
3
. ODLICZENIA OD DOCHODU
Suma odliczanych kwot w poszczególnych pozycjach oraz łączna suma odliczeń nie może
przekroczyć różnicy kwot z poz. 
33
i 4
5
. 
zł,
gr
Odliczenia darowizn zgodnie z art. 18 ust. 1 pkt 1 ustawy
Kwota odliczeń z tytułu darowizn na cele wymienione w tym przepisie nie może przekroczyć 10% kwoty dochodu 
wykazanego w poz. 
33
.
46
.
Odliczenia darowizn na cele kultu religijnego, zgodnie z art. 18 ust. 1 pkt 7 ustawy
Kwota odliczeń z tytułu darowizn na cele wymienione w tym przepisie nie może przekroczyć 10% kwoty dochodu 
wykazanego w poz. 
33
.
47
.
Odliczenia darowizn na podstawie odrębnych ustaw
48
.
Ogółem odliczenia darowizny
Suma kwot z poz. 4
6
, 4
7
i 4
8
. 
Suma kwot z poz. 
4
6
i 4
7
nie może przekroczyć 10% kwoty dochodu w poz. 
3
3
–
art. 18 ust. 1a ustawy.
49
.
Inne odliczenia od 
dochodu 
50
. Tytuł 
(wymienić):
51
.
Razem odliczenia od 
dochodu
Suma kwot z poz. 
49
i 
5
1
. 
52
.
E
.
4
. PODSTAWA OPODATKOWANIA
Podstawa opodatkowania 
–
art. 18 ust. 1 ustawy
Od kwoty z poz. 
3
3
należy odjąć sumę kwot z poz. 
4
5
i 
5
2
.
53
.
zł,
gr
E
.
5
. ODLICZENIA OD PODSTAWY OPODATKOWANIA
Kwota z poz. 
5
6
nie może przekroczyć kwoty z poz. 
5
3
zł,
gr
zł,
gr
Wydatki na nabycie nowej technologii
54
.
Odliczenia zmniejszające podstawę opodatkowania z tytułu kosztów uzyskania przychodów poniesionych na 
działalność badawczo
-
rozwojową
Należy wpisać 
kwotę z poz.
2
3
załącznika CIT/
BR. 
55
.
Razem odliczenia zmniejszające podstawę opodatkowania
Suma kwot z poz. 
54
i 5
5
. 
56
.
E
.
6
. KWOTY ZWIĘKSZAJĄCE PODSTAWĘ OPODATKOWANIA / ZMNIEJSZAJĄCE STRATĘ
zł,
gr
Kwota odliczonych wydatków 
–
w związku z utratą prawa do odliczeń
57
.
z tego:
Kwota zwiększająca podstawę 
opodatkowania
Jeżeli kwota z poz. 
34
jest równa 0, należy wpisać kwotę z poz. 5
7
. Jeżeli kwota z poz. 
34
jest większa od 0 oraz 
mniejsza od kwoty z poz. 
57
, należy od kwoty z poz. 
5
7
odjąć kwotę z poz. 
3
4
. Jeżeli kwota z poz. 
3
4
jest większa 
od kwoty z poz
. 
5
7
, należy wpisać 0.
58
.
Kwota zmniejszająca stratę
Od kwoty z poz. 
5
7
należy odjąć kwotę z poz. 
5
8
.
59
.
Kwota dochodu osiągniętego poza terytorium RP podlegająca opodatkowaniu łącznie z dochodami 
osiągniętymi na terytorium RP 
–
art. 20 ustawy 
60
.
Inne doliczenia do 
podstawy 
opodatkowania
61
.
Tytuł 
(wymienić):
62
.
Razem kwota zwiększająca podstawę opodatkowania
Suma kwot z poz. 
58
, 
60
i 62
.
63
.
POLTAX
POLA JASNE WYPEŁNIA
PŁATNIK
, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD
SKARBOWY
. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB 
RĘCZNIE, DUŻYMI, 
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
Składanie w wersji elektronicznej: www.portalpodatkowy.mf.gov.pl
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3
/
4
E
.
7
. PODSTAWA OPODATKOWANIA / STRATA PO UWZGLĘDNIENIU KWOT Z CZĘŚCI E.5. 
I E.6. 
Podstawa opodatkowania 
(podaje się po zaokrągleniu do pełnych złotych)
Należy wpisać kwotę z poz. 
53
pomniejszoną o kwotę z poz. 
56
i powiększoną o kwotę z poz. 
6
3
.
64
.
zł
Strata
Od kwoty z poz. 
3
4
należy odjąć kwotę z poz. 
59
.
65
. 
zł,
gr
E
.
8
. PODATEK WEDŁUG STAWKI
Stawka podatku 
–
art. 19 ustawy 
(podać wysokość 
stawki)
66
.
%
Podatek według stawki z poz. 
6
6
, obliczony od kwoty z
poz. 
6
4
67
. 
zł,
gr
E
.
9
. ZWOLNIENIA, ODLICZENIA I OBNIŻKI PODATKU
Suma 
odliczanych kwot w poszczególnych pozycjach oraz łączna suma odliczeń nie może pr
zekroczyć kwoty podatku z poz. 
6
7
.
zł,
gr
Odliczenia od podatku zgodnie z art. 20 ustawy
Kwota podatku zapłaconego za granicą
od dochodu wykazanego w poz. 
60
.
68
.
Obniżki
z innych
tytułów
69
. Tytuł
(wymienić):
70
.
Ogółem obniżki i odliczenia od podatku
Suma kwot z poz. 
6
8
i 
70
.
71
.
E
.
10
. PODATEK NALEŻNY
Podatek należny za rok podatkowy
(podaje się po zaokrągleniu do pełnych złotych)
Od kwoty z poz. 6
7
należy odjąć kwotę z poz. 
71
.
72
. 
zł
F
. KWOTY NALEŻNYCH ZALICZEK MIESIĘCZNYCH (ART. 25 UST. 1, 1a oraz 6 USTAWY) 
LUB ZALICZEK KWARTALNYCH (ART. 25 UST. 1b i 1c USTAWY)
Miesiące/Kwartały
5
)
1
2
3/1 Kwartał
4
5
6/2 Kwartał
Należna zaliczka
73
. 
zł
74
. 
zł
75
. 
zł
76
. 
zł
77
. 
zł
78
. 
zł
Miesiące/Kwartały
5
)
7
8
9/3 Kwartał
10
11
12/4 Kwartał
Należna zaliczka
79
. 
zł
80
. 
zł
81
. 
zł
82
. 
zł
83
. 
zł
84
. 
zł
Miesiące/Kwartały
5
)
13
14
15/5 Kwartał
16
17
18/6 Kwartał
Należna zaliczka
85
. 
zł
86
. 
zł
87
. 
zł
88
. 
zł
89
. 
zł
90
. 
zł
Miesiące/Kwartały
5
)
19
20
21/7 Kwartał
22
23
Razem
Należna zaliczka
91
. 
zł
92
. 
zł
93
. 
zł
94
. 
zł
95
. 
zł
96
. 
zł
G
. RÓŻNICA POMIĘDZY PODATKIEM NALEŻNYM A NALEŻNYMI ZALICZKAMI
Różnica pomiędzy podatkiem należnym a sumą należnych zaliczek za rok podatkowy 
Od kwoty z poz. 
7
2
należy odjąć kwotę z poz. 
9
6
. Jeżeli różnica jest liczbą ujemną, należy wpisać 0.
97
. 
zł
Różnica pomiędzy sumą należnych zaliczek za ro
k podatkowy a podatkiem należnym
Od kwoty z poz. 
9
6
należy odjąć kwotę z poz. 
7
2
. Jeżeli różnica jest liczbą ujemną, należy wpisać 0.
98
. 
zł
H
. KWOTA DO ZAPŁATY / NADPŁATA
Suma zali
czek wpłaconych przez podatnika
6
)
99
.
zł
Kwota do zapłaty 
Od kwoty z poz
. 
7
2
należy odjąć kwotę z poz. 9
9
. Jeżeli różnica jest liczbą ujemną, należy wpisać 0.
100
.
zł
Nadpłata
O
d kwot
y
z poz. 9
9
należy odjąć kwotę z poz. 
7
2
. Jeżeli różnica jest liczbą ujemną, należy wpisać 0.
101
.
zł
I
. INNE ZOBOWIĄZANIA PODATKOWE
Kwota  odsetek  naliczonych  od  dnia  zaliczenia  do  kosztów  uzyskania  przychodów  wydatków  na  nabycie  lub 
w
ytworzenie we własnym zakresie składników majątku do dnia, w którym okres ich używania przekroczył rok, lub do 
dnia zaliczenia ich do środków trwałych lub wartości niematerialnych i prawnych  art. 16e ust. 1 pkt 4 i ust. 2 ustawy
102
.
zł
POLTAX
POLA JASNE WYPEŁNIA
PŁATNIK
, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD
SKARBOWY
. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO
LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, 
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
Składanie w wersji elektronicznej: www.portalpodatkowy.mf.gov.pl
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4
/
4
J
. DANE SPÓŁKI REPREZENTUJĄCEJ PODATKOWĄ GRUPĘ KAPITAŁOWĄ
J
.
1
. DANE IDENTYFIKACYJNE
103
. Identyfikator podatkowy NIP spółki reprezentującej 
podatkową grupę kapitałową
104
. Nazwa pełna
J
.
2
. ADRES SIEDZIBY
105
. Kraj
106
. Województwo
107
. Powiat 
108
. Gmina
109
. Ulica
110
. Nr 
domu
111
. Nr lokalu
112
. Miejscowość
113
. Kod pocztowy
114
. Poczta
K
. OSOBY REPREZENTUJĄCE PODATNIKA
115
. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za obliczenie i pobranie podatku
116
. Podpis 
osoby / osób uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania podatnika
117
. Data wypełnienia zeznania 
(dzień 
-
miesiąc 
-
rok)
118
. Podpis 
i telef
on osoby wymienionej w poz. 11
5
L
. ADNOTACJE URZĘDU SKARBOWEGO
Sekcja
ta nie jest wypełniana w przypadku otrzymania przez urząd skarbowy dokumentu w postaci elektronicznej
.
119
. Uwagi urzędu skarbowego 
120
. Identyfikator przyjmującego formularz
121
. Podpis przyjmującego formularz
Objaśnienia 
1)
 Zeznanie to przeznaczone jest, stosownie do art. 3 ustawy z dnia 21 listopada 1996 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od osób prawnych (Dz. U. poz. 639), 
wyłącznie dla podatkowych grup kapitałowych powstałych na podstawie art. 1a ustawy, w brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 13 października 1995 r. 
o zmianie ustawy o podatku dochodowym od osób prawnych (Dz. U. poz. 704). 
2)
Ilekroć w zeznaniu jest mowa o urzędzie skarbowym, w tym urzędzie skarbowym do którego adresowane jest zeznanie - oznacza to urząd skarbowy, przy pomocy 
którego właściwy dla podatnika naczelnik urzędu skarbowego wykonuje swoje zadania.
3)
Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2017 r. poz. 201, z późn. zm.).
4)
Obowiązek sporządzania informacji o grupie podmiotów powiązanych – tzw. masterfile, jako elementu dokumentacji podatkowej. 
5)
W wierszach ”Miesiące/Kwartały” liczby od 1 do 23 oznaczają kolejne miesiące roku podatkowego przy zaliczkach miesięcznych, a liczby 3, 6, 9, 12, 15, 18 i 21 
odpowiednio kwartały roku podatkowego przy zaliczkach kwartalnych, w tym również u podatnika, którego rok podatkowy jest inny niż rok kalendarzowy. Podatnicy 
rozliczający zaliczki miesięczne wypełniają odpowiednio pozycje w zakresie poszczególnych miesięcy (od 1 do 23), a podatnicy rozliczający zaliczki kwartalne pozycje 
w zakresie zaliczek kwartalnych (3, 6, 9, 12, 15, 18 i 21). 
6)
Jeżeli podatnik składa zeznanie:
a) w terminie do 20 dnia pierwszego miesiąca następnego roku podatkowego – w poz. 99 powinien uwzględnić wyłącznie zaliczki wpłacone do końca tego roku 
podatkowego, za który jest składane zeznanie, 
b) w terminie do końca trzeciego miesiąca roku następnego – w poz. 99 powinien uwzględnić zaliczki wpłacone do końca roku podatkowego oraz za ostatni miesiąc 
(kwartał) zaliczkę wpłaconą do 20 dnia pierwszego miesiąca roku następnego. 
Pouczenia 
Niniejsze  zeznanie stanowi  podstawę  do  wystawienia tytułu  wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca  1966  r. o postępowaniu egzekucyjnym 
w administracji (Dz. U. z 2016 r. poz. 599, z późn. zm.) na odsetki od wykazanych i nieuiszczonych w obowiązujących terminach lub uiszczonych w niepełnej wysokości 
kwot z poz. 73 - 95. 
W  przypadku niewpłacenia w obowiązujących terminach kwot  z  poz.  100  i  102  lub  wpłacenia ich w niepełnej wysokości niniejsze zeznanie stanowi podstawę do 
wystawienia tytułu wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 
Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narażenie podatku na uszczuplenie grozi odpowiedzialnośc przewidziana w Kodeksie karnym skarbowym.
POLTAX
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.       
Składanie w wersji elektronicznej: www.portalpodatkowy.mf.gov.pl
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1. Identyfikator podatkowy NIP podatnika
2. Nr dokumentu
3. Status
CIT-D
INFORMACJA PODATNIKA PODATKU DOCHODOWEGO OD OSÓB
PRAWNYCH O OTRZYMANYCH/PRZEKAZANYCH DAROWIZNACH
w roku podatkowym
4. Od 
(dzień - miesiąc - rok)
5. Do 
(dzień - miesiąc - rok)
6. Nr formularza 
1)
Podstawa prawna:
Art.18 ust.1f pkt 1 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 851,
z późn. zm.), zwanej dalej 
“
ustawą”.
Składający:
Podatnicy, o których mowa w art.18 ust.1f pkt 1 ustawy, lub podatnicy składający zeznanie, o którym mowa w art.27 ust.1
ustawy, dla których informacja ta stanowi załącznik do zeznania.
Termin składania:
Do końca trzeciego miesiąca następnego roku (art.27 ust.1 ustawy).
Miejsce składania:
Urząd skarbowy
2)
.
A. MIEJSCE I CEL SKŁADANIA INFORMACJI
7. Urząd skarbowy, do którego adresowana jest informacja
8. Informacja 
(zaznaczyć właściwy kwadrat):
1. dotyczy
podatnika nieskładającego zeznania   
2. stanowi załącznik do zeznania
9. Cel złożenia formularza
 (zaznaczyć właściwy kwadrat):
1. złożenie informacji
2. korekta informacji
3)
B. INFORMACJE O PODATNIKU 
Jeżeli podatnik składa więcej niż jeden formularz, część B wypełnia na każdym formularzu.
B.1. OKREŚLENIE RODZAJU PODATNIKA
10. Rodzaj podatnika
 (zaznaczyć właściwy kwadrat):
1. wyłącznie otrzymujący darowiznę  
2. wyłącznie przekazujący darowiznę i korzystający z odliczenia   
3. otrzymujący oraz przekazujący darowiznę i korzystający z odliczenia
B.2. DANE IDENTYFIKACYJNE
11. Nazwa pełna
12. REGON
B.3. ADRES SIEDZIBY
13. Kraj
14. Województwo
15. Powiat
16. Gmina
17. Ulica
18. Nr domu
19. Nr lokalu
20. Miejscowość
21. Kod pocztowy
22. Poczta
C. INFORMACJA O OTRZYMANYCH DAROWIZNACH
5)
Poz.24, 25, 26 oraz części C.1, C.2, C.3 należy wypełniać tylko wówczas, gdy jednorazowa kwota darowizny przekroczy 15 000 zł lub jeżeli
suma wszystkich darowizn otrzymanych w danym roku podatkowym od jednego darczyńcy przekroczy 35 000 zł.
zł,             gr
Kwota ogółem otrzymanych darowizn 5)
23.
od osoby prawnej (1)
24.
od osoby prawnej (2)
25.
w tym
od osoby prawnej (3)
26.
C.1. DANE DARCZYŃCY (1)
Należy wpisać dane osoby prawnej, od której podatnik otrzymał darowiznę wykazaną w poz.24.
C.1.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
27. Nazwa pełna
Cel złożenia
Grupa kapitałowa była obowiązana do sporządzenia dokumentacji, o której mowa w art.9a ust.1 ustawy. Wybór: 1 - tak, 2 - nie
Informacja stanowi załącznik do zeznania
Pozycja 10 załącznika CIT-D nie została wypełniona.
Rodzaj podatnika
Rodzaj podatnika
/
POLTAX
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.       
Składanie w wersji elektronicznej: www.portalpodatkowy.mf.gov.pl
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C.1.2. ADRES SIEDZIBY
28. Kraj
29. Województwo
30. Powiat
31. Gmina
32. Ulica
33. Nr domu
34. Nr lokalu
35. Miejscowość
36. Kod pocztowy
37. Poczta
C.2. DANE DARCZYŃCY (2)
Należy wpisać dane osoby prawnej, od której podatnik otrzymał darowiznę wykazaną w poz.25.
C.2.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
38. Nazwa pełna
C.2.2. ADRES SIEDZIBY
39. Kraj
40. Województwo
41. Powiat
42. Gmina
43. Ulica
44. Nr domu
45. Nr lokalu
46. Miejscowość
47. Kod pocztowy
48. Poczta
C.3. DANE DARCZYŃCY (3)
Należy wpisać dane osoby prawnej, od której podatnik otrzymał darowiznę wykazaną w poz.26.
C.3.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
49. Nazwa pełna
C.3.2. ADRES SIEDZIBY
50. Kraj
51. Województwo
52. Powiat
53. Gmina
54. Ulica
55. Nr domu
56. Nr lokalu
57. Miejscowość
58. Kod pocztowy
59. Poczta
C.4. CELE, NA KTÓRE PRZEZNACZONE ZOSTAŁY OTRZYMANE DAROWIZNY 
5)
Cele zgodnie ze sferą  działalności  pożytku publicznego, o które  mowa w art.4 ustawy  z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności  pożytku
publicznego  i o wolontariacie ( Dz. U. z 2014 r.  poz. 1118,  z  późn. zm. ), i cele kultu religijnego, o których mowa w art.18 ust.1  pkt 7
ustawy, oraz cele wynikające z odrębnych ustaw.
Należy zaznaczyć właściwe kwadraty.
60. Działalność charytatywna
61. Pomoc ofiarom katastrof, klęsk żywiołowych, konfliktów
zbrojnych i wojen w kraju i za granicą
62. Pomoc społeczna, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej
sytuacji życiowej oraz wyrównywanie szans tych rodzin i osób
63. Krajoznawstwo oraz wypoczynek dzieci i młodzieży
64. Nauka, edukacja, oświata i wychowanie
65. Działania na rzecz osób niepełnosprawnych
66. Kultura, sztuka, ochrona dóbr kultury i tradycji
67. Ekologia i ochrona zwierząt oraz ochrona dziedzictwa
przyrodniczego
68. Ochrona i promocja zdrowia
69. Działalność wspomagająca rozwój gospodarczy, w tym rozwój
przedsiębiorczości
70. Upowszechnienie kultury fizycznej i sportu
71. Ratownictwo i ochrona ludności
72. Cele kultu religijnego
73. Działalność charytatywno-opiekuńcza
74. Pozostałe cele
POLTAX
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.       
Składanie w wersji elektronicznej: www.portalpodatkowy.mf.gov.pl
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D. INFORMACJA PODATNIKA (DARCZYŃCY) KORZYSTAJĄCEGO Z ODLICZENIA
O PRZEKAZANYCH DAROWIZNACH
6)
D.1. INFORMACJA O OBDAROWANYM (1)
Kwota przekazanej darowizny
75.
zł,             gr
Kwota odliczonej darowizny
76.
zł,             gr
D.1.1. DANE IDENTYFIKACYJNE OBDAROWANEGO
Należy wpisać dane podmiotu, któremu przekazano darowiznę wykazaną w poz.75.
77. Identyfikator  podatkowy  NIP lub numer uzyskany  w innym niż Rzeczpospolita Polska  państwie członkowskim Unii
Europejskiej lub innym państwie należącym do Europejskiego Obszaru Gospodarczego, w którym obdarowany ma siedzibę,
służący dla celów podatkowych identyfikacji
78. Kod kraju
└────┴────┘
79. Nazwa pełna
D.1.2. ADRES SIEDZIBY
80. Kraj
81. Województwo
82. Powiat
83. Gmina
84. Ulica
85. Nr domu
86. Nr lokalu
87. Miejscowość
88. Kod pocztowy
89. Poczta
D.2. INFORMACJA O OBDAROWANYM (2)
Kwota przekazanej darowizny
90.
zł,             gr
Kwota odliczonej darowizny
91.
zł,             gr
D.2.1. DANE IDENTYFIKACYJNE OBDAROWANEGO
Należy wpisać dane podmiotu, któremu przekazano darowiznę wykazaną w poz.90.
92. Identyfikator  podatkowe  NIP lub numer uzyskany w innym niż Rzeczpospolita Polska  państwie członkowskim Unii
Europejskiej lub innym państwie należącym do Europejskiego Obszaru Gospodarczego, w którym obdarowany ma siedzibę,
służący dla celów podatkowych identyfikacji
93. Kod kraju
94. Nazwa pełna
D.2.2. ADRES SIEDZIBY
95. Kraj
96. Województwo
97. Powiat
98. Gmina
99. Ulica
100. Nr domu
101. Nr lokalu
102. Miejscowość
103. Kod pocztowy
104. Poczta
D.3. INFORMACJA O OBDAROWANYM (3)
Kwota przekazanej darowizny
105.
zł,             gr
Kwota odliczonej darowizny
106.
zł,             gr
D.3.1. DANE IDENTYFIKACYJNE OBDAROWANEGO
Należy wpisać dane podmiotu, któremu przekazano darowiznę wykazaną w poz.105.
107. Identyfikator  podatkowy  NIP lub numer uzyskany  w innym niż Rzeczpospolita Polska  państwie członkowskim Unii
Europejskiej lub innym państwie należącym do Europejskiego Obszaru Gospodarczego, w którym obdarowany ma siedzibę,
służący dla celów podatkowych identyfikacji
108. Kod kraju
109. Nazwa pełna
D.3.2. ADRES SIEDZIBY
110. Kraj
111. Województwo
112. Powiat
113. Gmina
114. Ulica
115. Nr domu
116. Nr lokalu
117. Miejscowość
118. Kod pocztowy
119. Poczta
POLTAX
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.                               
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E. OSOBY REPREZENTUJĄCE PODATNIKA
120. Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionych lub upoważnionych za podanie wymaganych danych
121. Data wypełnienia formularza 
(dzień - miesiąc - rok)
122. Podpis i pieczątka osoby/osób reprezentujących podatnika
F. ADNOTACJE URZĘDU SKARBOWEGO
123. Uwagi urzędu skarbowego
124. Identyfikator przyjmującego formularz
125. Podpis przyjmującego formularz
Objaśnienia
1)
Należy podać kolejny numer formularza (załącznika) w ogólnej liczbie wszystkich składanych przez podatnika formularzy (załączników) CIT-D.
2)
3)
 Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2015 r. poz. 613, z późn. zm.) 
4)
W przypadku gdy występują więcej niż 3 osoby prawne będące darczyńcami, informacje należy złożyć na dodatkowym formularzu CIT-D.
5)
 Jeżeli podatnik składa więcej niż jeden formularz CIT-D, poz. 23 i część C.4 wypełnia na pierwszym formularzu.
6)
 W przypadku przekazania więcej niż 3 darowizn informacje należy złożyć na dodatkowym formularzu CIT-D.
Pouczenie
Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narażenie na uszczuplenie podatku grozi odpowiedzialnośc przewidziana w Kodeksie
karnym skarbowym.
 Ilekroć w informacji  jest mowa o urzędzie skarbowym, w tym urzędzie skarbowym do którego adresowana jest informacja  - oznacza to urząd skarbowy przy pomocy którego właściwy dla podatnika naczelnik urzędu skarbowego wykonuje swoje zadania.
POLTAX
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI
LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
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1. Numer Identyfikacji Podatkowej
2. Nr dokumentu
3. Status
CIT-ST
INFORMACJA PODATNIKA DO USTALENIA NALEŻNYCH
JEDNOSTKOM SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO
DOCHODÓW Z TYTUŁU UDZIAŁU WE WPŁYWACH
Z PODATKU DOCHODOWEGO OD OSÓB PRAWNYCH
za okres
4. Od 
(dzień - miesiąc - rok)
5. Do 
(dzień - miesiąc - rok)
6. Nr dokumentu
Podstawa prawna:
Art.10 ust.4 ustawy  z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach  jednostek samorządu terytorialnego (Dz.U. Nr 203, poz.1966, z późn. zm. )  i art. 28
 ust.1 i 2 ustawy  z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób  prawnych (Dz.U. z 2000 r. Nr 54, poz. 654, z późn. zm.).
Składający:
Podatnicy posiadający  zakład (oddziały),  położone na terenie  jednostki samorządu terytorialnego innej, niż  jednostka samorządu terytorialnego, na obszarze którego podatnicy  mają  swoją  siedzibę  w tym podatnicy prowadzący  działalność poprzez  położony  na terytorium RP zakład zagraniczny, zatrudniający  osoby  na  podstawie umowy  o  pracę  - art. 28 ust.1 i 2 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych  (Dz.U.  z 2000 r.  Nr 54, poz. 654, z późn. zm.)  oraz art. 10 ust.1, 2 i 2a ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego (Dz.U. Nr 203, poz. 1966, z późn. zm.)
Termin składania:
W terminie wpłaty  zaliczki na  podatek za  pierwszy  miesiąc roku  podatkowego. Każdorazowo, w terminie wpłaty  zaliczki na podatek w przypadku zmian stanu zatrudnienia w trakcie roku  podatkowego, wpływających na zmianę procentowego udziału liczby  zatrudnionych w zakładach  (oddziałach) położonych na terenie danej jednostki samorządu terytorialnego w liczbie zatrudnionych ogółem. Informacja roczna – łącznie z zeznaniem, zgodnie z art.27 ust.1 ustaw  z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych (Dz.U.  z 2000 r.  Nr 54, poz. 654, z późn. zm.) 
Miejsce składania:
Urząd skarbowy, którym kieruje właściwy dla podatnika naczelnik urzędu skarbowego, zwany dalej ”urzędem skarbowym”.
A. MIEJSCE  SKŁADANIA INFORMACJI
7. Urząd skarbowy, do którego adresowana jest informacja
Urząd skarbowy, do którego adresowana jest informacja
B. CEL I SPOSÓB SKŁADANIA INFORMACJI
8. Cel złożenia informacji 
(zaznaczyć właściwy kwadrat):
 1. złożenie po raz pierwszy informacji za dany okres
 2. korekta informacji za dany okres 
9. Sposób składania 
(zaznaczyć właściwy kwadrat):
1. w terminie wpłaty zaliczki na podatek
2. z zeznaniem CIT-8**
)
C. DANE PODATNIKA
C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
10. Nazwa pełna
11. Numer Identyfikacyjny REGON
C.2. ADRES SIEDZIBY
12. Kraj
13. Województwo
14. Powiat
15. Gmina
16. Ulica
17. Nr domu
18. Nr lokalu
19. Miejscowość
20. Kod pocztowy
21. Poczta
D. INFORMACJA O LICZBIE ZATRUDNIONYCH
Liczba zatrudnionych przez podatnika - ogółem
Należy podać liczbę osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę według stanu na ostatni dzień miesiąca kończącego
okres, za który składana jest informacja, lub na ostatni dzień roku podatkowego, za który składane jest zeznanie.
22.
**)
 Również zeznania dla podatkowych grup kapitałowych.
***) 
Wypełniać w przypadku posiadania numeru REGON lub NIP przez zakład (oddział).
Cel złożenia
Grupa kapitałowa była obowiązana do sporządzenia dokumentacji, o której mowa w art.9a ust.1 ustawy. Wybór: 1 - tak, 2 - nie
Sposób składania: 2 - z zeznaniem
Sposób składania 
Składanie w wersji elektronicznej: www.portalpodatkowy.mf.gov.pl
POLTAX
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY. WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO
E. LICZBA ZATRUDNIONYCH W ZAKŁADACH (ODDZIAŁACH)
Należy podać wszystkie zakłady (oddziały), w których pracownicy obowiązani są do świadczenia pracy na podstawie umowy o pracę. W przypadku podatnika prowadzącego działalność poprzez położony na terytorium
RP zakład zagraniczny, należy podać liczbę pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę na terytorium RP.
Nazwa województwa
Nazwa powiatu
Nazwa gminy
Kod
Nazwa zakładu (oddziału)
REGON lub NIP
Liczba
zatrudnionych
gminy
zakładu (oddziału) 
***)
w zakładzie
(oddziale)
a
b
c
d
e
f
g
 REGON
 NIP
F. OŚWIADCZENIE OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH
Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością.
167. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za sporządzenie informacji
168. Podpis osoby odpowiedzlalnej za sporządzenie informacji
169. Data wypełnienia informacji  (dzień - miesiąc - rok)
G. ADNOTACJE URZĘDU SKARBOWEGO
171. Uwagi urzędu skarbowego
171. Identyfikator przyjmującego formularz
172. Podpis przyjmującego formularz
170. Informacja o załączniku
POLTAX
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.       
MOŻNA SKŁADAĆ W WERSJI ELEKTRONICZNEJ    www.e-deklaracje.gov.pl
1. Numer Identyfikacji Podatkowej
CIT-ST/A
INFORMACJA O ZAKŁADACH (ODDZIAŁACH)
2.
Zał. nr 
Formularz może być składany tylko jako załącznik do formularza CIT-ST.
A. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA
3. Nazwa pełna
4. Numer Identyfikacyjny REGON
B. WYKAZ ZAKŁADÓW (ODDZIAŁÓW)
POLTAX
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.       
MOŻNA SKŁADAĆ W WERSJI ELEKTRONICZNEJ    www.e-deklaracje.gov.pl
1. Nazwa pełna
2. Nazwa skrócona
3. Identyfikator REGON *)
4. Numer Identyfikacji Podatkowej **)
5. Data rozpoczęcia działalności  (dzień - miesiąc - rok)
6. Kraj
7. Województwo
8.
Powiat
9. Gmina
10. Ulica
11. Nr domu
12. Nr lokalu
13. Miejscowość
14. Kod pocztowy
15. Poczta
*) Wypełniać w przypadku posiadania  numeru REGON przez zakład (oddział).
**) Wypełniać w przypadku posiadania  numeru NIP przez zakład (oddział).
1. Identyfikator podatkowy NIP podatnika
2. Nr dokumentu
3. Status
SPR/MT   
SPRAWOZDANIE O REALIZACJI UZNANEJ METODY USTALANIA CENY
TRANSAKCYJNEJ DLA CELÓW PODATKU DOCHODOWEGO
za rok podatkowy
4. Od  (dzień - miesiąc - rok)
5. Do  (dzień - miesiąc - rok)
POLTAX
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.       
MOŻNA SKŁADAĆ W WERSJI ELEKTRONICZNEJ    www.e-deklaracje.gov.pl
A. DANE PODATNIKA
A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
6. Nazwa pełna
B. DECYZJA, KTÓREJ DOTYCZY SKŁADANE SPRAWOZDANIE
7. Data decyzji  (dzień - miesiąc - rok)
8. Numer decyzji
9. Okres obowiązywania decyzji  (dzień - miesiąc - rok)
Od
10. Okres obowiązywania decyzji  (dzień - miesiąc - rok)
Do 
C. RODZAJ POROZUMIENIA OBJĘTEGO POSTANOWIENIAMI DECYZJI
11. Rodzaj porozumienia  (zaznaczyć właściwy kwadrat):
D. PODMIOT POWIĄZANY, KTÓREGO DOTYCZY DECYZJA
* - dotyczy podatnika niebędącego osobą fizyczną
** - dotyczy podatnika będącego osobą fizyczną
12. Nazwa pełna  */ Nazwisko **
13. Pierwsze imię **
14. Identyfikator podatkowy NIP
15. Numer identyfikacji podatkowej podmiotu zagranicznego
16. Kod kraju, o którym mowa w poz.15
17. Kraj
18. Województwo
19. Powiat
20. Gmina
21. Ulica
22. Nr domu
23. Nr lokalu
24. Miejscowość
25. Kod pocztowy
26. Poczta
E. METODA USTALANIA CENY TRANSAKCYJNEJ ZREALIZOWANA W OKRESIE, ZA KTÓRY
SKŁADANE JEST SPRAWOZDANIE
27. Przyjęta w decyzji metoda ustalania ceny transakcyjnej
28. Wielkość sprzedaży towarów i usług objętych decyzją
29. Ceny transakcyjne objęte decyzją stosowane z podmiotami powiązanymi
30. Okres stosowania metody ustalania ceny transakcyjnej
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Rodzaj porozumienia
SPR/MT - pozycja 11 nie została wypełniona
F. NIEZALEŻNA OD PODATNIKA ZMIANA STOSUNKÓW GOSPODARCZYCH MAJĄCA WPŁYW NA REALIZACJĘ UZNANEJ W DECYZJI METODY USTALANIA CENY TRANSAKCYJNEJ, POWODUJĄCA RAŻĄCĄ NIEADEKWATNOŚĆ WYBORU I STOSOWANIA UZNANEJ W DECYZJI METODY USTALANIA CENY TRANSAKCYJNEJ
31. Rodzaj zmiany
32. Przyczyna zmiany
33. Skutki finansowe
34. Data wypełnienia sprawozdania  (dzień - miesiąc - rok)
SPR/MT
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POLTAX
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.       
MOŻNA SKŁADAĆ W WERSJI ELEKTRONICZNEJ    www.e-deklaracje.gov.pl
1. Identyfikator podatkowy NIP podatnika
2. Nr dokumentu
3. Status
INFORMACJA O ODLICZENIACH OD PODSTAWY OPODATKOWANIA
KOSZTÓW UZYSKANIA PRZYCHODÓW PONIESIONYCH
NA DZIAŁALNOŚĆ BADAWCZO-ROZWOJOWĄ
za rok podatkowy
4. Od  (dzień - miesiąc - rok)
5. Do  (dzień - miesiąc - rok)
Załącznik do zeznań: CIT-8, CIT-8A i CIT-8B. Wypełniają podatnicy korzystający z odliczenia od podstawy opodatkowania kosztów uzyskania przychodów poniesionych na działalność badawczo-rozwojową , zwanej dalej "kosztami kwalifikowanymi" na zasadach określonych w art. 18d ustawy oraz podatnicy, którym przysługuje kwota zwrotu na podstwie art. 18da ustawy.
A. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA
7. Nazwa pełna
8. REGON
1
6. Łączna liczba składanych załączników CIT/BR
9. Podatnik jest mikroprzedsiębiorcą, małym lub średnim przedsiębiorcą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej(zaznaczyć właściwy kwadrat):
CIT-BR - pozycja 9 nie została wypełniona
1)
B. ODLICZENIE OD PODSTAWY OPODATKOWANIA KOSZTÓW KWALIFIKOWANYCH ORAZ
OBLICZENIE KWOTY ZWROTU O KTÓREJ MOWA W ART. 18DA USTAWY
zł,               gr

Koszty kwalifikowane dotyczące należności i składek, o których mowa w art. 18d ust. 2 pkt 1 ustawy
Kwota podlegająca odliczeniu na podstawie art. 18d ust. 7 pkt 1 i pkt 2 lit. a ustawy
Kwota odliczenia nie może przekroczyć 50% kwoty z poz. 10.
Koszty kwalifikowane dotyczące nabycia materiałów i surowców, o których mowa w art. 18d
ust. 2 pkt 2 ustawy
Koszty kwalifikowane dotyczące odpłatnego korzystania z aparatury naukowo-badawczej,
o których mowa w art. 18d ust. 2 pkt 4 ustawy
Koszty kwalifikowane dotyczące uzyskania i utrzymania patentu, prawa ochronnego na wzór użytkowy, prawa z 
rejestracji wzoru przemysłowego o których mowa w art. 18d ust. 2 pkt 5 ustawy
 
Razem koszty kwalifikowane, o których mowa w art. 18d ust. 2 pkt 2–4 i ust. 3 ustawy
Suma kwot z poz. 12–14 i 17.
Kwota podlegająca odliczeniu na podstawie art. 18d ust. 7 pkt 1 i pkt 2 lit. b ustawy
Jeżeli podatnik zaznaczył w poz. 9 kwadrat nr 1, kwota odliczenia nie może przekroczyć 50% kwoty z poz. 18.
Jeżeli podatnik zaznaczył w poz. 9 kwadrat nr 2, kwota odliczenia nie może przekroczyć 30% kwoty z poz. 18.
Koszty kwalifikowane dotyczące m.in. ekspertyz, opinii, usług doradczych, o których mowa
w art. 18d ust. 2 pkt 3 ustawy
Kwota podlegająca odliczeniu na podstawie art. 18d ust. 7 pkt 1 ustawy
Jeżeli podatnik w poz. 9 zaznaczył kwadrat nr 1, kwota odliczenia nie może przekroczyć 50% kwoty z poz. 15. 
Jeżeli podatnik w poz. 9 zaznaczył kwadrat nr 2, należy wpisać 0.
Koszty kwalifikowane dotyczące odpisów amortyzacyjnych, o których mowa w art. 18d ust. 3
ustawy
Łączna kwota odliczenia za rok podatkowySuma kwot z poz. 11, 16 i 19.
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Kwota kosztów kwalifikowanych pozostała do odliczenia z poprzednich lat na podstawie art. 18d ust. 8 ustawy
Kwota kosztów kwalifikowanych przysługująca do odliczeniaSuma kwot z poz. 20 i 21.
Kwota kosztów kwalifikowanych podlegająca odliczeniuKwota odliczenia nie może przekroczyć kwoty z poz. 58 CIT-8 lub poz. 44 CIT-8A lub poz. 55 CIT-8B.
Kwota do zwrotuZwrot na podstawie art. 18da ustawy.
Kwota kosztów kwalifikowanych do odliczenia w latach następnych na podstawie art. 18d ust. 8 ustawy
C. RODZAJE DZIAŁALNOŚCI BADAWCZO-ROZWOJOWEJ, W RAMACH KTÓRYCH SĄ PONOSZONE KOSZTY KWALIFIKOWANE
C.1. RODZAJE PROWADZONYCH BADAŃ NAUKOWYCH
Wypełniają podatnicy, którzy zaznaczyli kwadrat nr 1 w poz. 26.
CIT-BR - pozycja 26 nie została wypełniona
CIT-BR - pozycja 27 nie została wypełniona
CIT-BR pozycja 27 - jeśli pozycja 26 CIT-BR jest równa 2 to pozycja 27 musi być równa 1.
26. Badania naukowe (zaznaczyć właściwy kwadrat):
27. Prace rozwojowe (zaznaczyć właściwy kwadrat):
Rodzaj badań naukowych (zaznaczyć właściwy kwadrat):
D. DANE JEDNOSTKI NAUKOWEJ
Wypełniają podatnicy, którzy zaznaczyli poz. 28.
2)
31. Nazwa pełna
32. Kraj
33. Województwo
34. Powiat
35. Gmina
36. Ulica
37. Nr domu
38. Nr lokalu
39. Miejscowość
40. Kod pocztowy
41. Poczta
1)
2)
Należy podać kolejny numer załącznika w ogólnej liczbie wszystkich składanych przez podatnika załączników CIT/BR.
Jednostka naukowa w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. z 2016 r. poz. 2045,z późn. zm.), z którą podatnik zawarł umowę lub porozumienie, na podstawie którego są prowadzone badania podstawowe. W przypadkugdy część D jest niewystarczająca do podania danych o wszystkich jednostkach naukowych, z którymi podatnik zawarł umowę lubporozumienie, należy wypełnić kolejny(e) załącznik(i) CIT/BR, podając w nim(nich) tylko identyfikator podatkowy NIP podatnika orazbrakujące dane w części D.
Objaśnienia 
CIT/BR
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1. Identyfikator podatkowy NIP podatnika
2. Nr dokumentu
3. Status
 UPROSZCZONE SPRAWOZDANIE 
za rok podatkowy
4. Od  (dzień - miesiąc - rok)
5. Do  (dzień - miesiąc - rok)
Załącznik do zeznania CIT-8.
A. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA
6. Nazwa pełna
7. REGON
B.  IDENTYFIKACJA POWIĄZAŃ PODATNIKA   (zaznaczyć właściwy kwadrat, dotyczy wszystkich wierszy)
Czy podatnik posiada bezpośredniego lub pośredniego udziałowca, którego udział w kapitale podatnika jest 
nie mniejszy niż 25%?
Czy podatnik posiada bezpośredni lub pośredni udział w kapitale innego podmiotu nie mniejszy niż 25%?
Czy podatnik posiada bezpośredni lub pośredni udział w kapitale innego podmiotu nie mniejszy niż 50%?
Czy podatnik posiada bezpośredniego lub pośredniego udziałowca, którego udział w kapitale podatnika jest 
nie mniejszy niż 50%?
Czy występują powiązania o charakterze rodzinnym pomiędzy podmiotami krajowymi lub osobami pełniącymiw tych podmiotach funkcje zarządzające lub kontrolne albo nadzorcze?
Czy podatnik składający sprawozdanie jest zakładem zagranicznego podmiotu?
Czy członek zarządu podatnika bierze udział bezpośrednio lub pośrednio w zarządzaniu lub w kontroli 
podmiotów krajowych lub przedsiębiorstw położonych za granicą?
Czy podatnik posiada zagraniczny zakład?
CIT/TP - pozycja 8 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 9 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 10 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 11 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 12 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 13 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 14 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 15 nie została wypełniona
C. INFORMACJE O PODMIOTACH POWIĄZANYCH
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
Liczba
Liczba podmiotów powiązanych, z którymi podatnik dokonywał transakcji / innych zdarzeń, mających siedzibę:
w innym państwie lub na innym terytorium
D. GŁÓWNY PRZEDMIOT DZIAŁALNOŚCI I PROFIL FUNKCJONALNY PODATNIKA
Kod podstawowej 
działalności wg 
klasyfikacji PKD 2
Produkcja
Dystrybucja
Badania i rozwój
Kod podstawowej 
działalności wg 
klasyfikacji PKD 1
Usługi
Finanse
CIT/TP
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 1)          
 1)          
 2)          
 2)          
 2)          
 2)          
 2)          
E. RESTRUKTURYZACJA (zaznaczyć właściwy kwadrat) Poz. 27-30 zaznacza się tylko w przypadku pozytywnej odpowiedzi na pytanie z poz. 26.
Czy podatnik w trakcie roku podatkowego zmienił strukturę lub formę prawną, w tym dokonując połączenia z innym podmiotem, podziału lub przejęcia innego podmiotu lub zorganizowanej części przedsiębiorstwa lub był przedmiotem takiego przejęcia?
Czy zaistniały u podatnika w trakcie roku podatkowego zmiany w pełnionych funkcjach, ponoszonych ryzykach lub posiadanych aktywach?          
Czy podatnik otrzymał rekompensatę pieniężną za przeniesione na rzecz podmiotu powiązanego, w trakcie roku podatkowego funkcje, aktywa, ryzyka lub prawa?          
Czy podatnik otrzymał rekompensatę w jakiejkolwiek formie innej niż pieniężna za przeniesione na rzecz podmiotu powiązanego, w trakcie roku podatkowego funkcje, aktywa, ryzyka lub prawa?          
Czy podatnik wypłacił rekompensatę pieniężną za przejęte od podmiotu powiązanego w trakcie roku podatkowego funkcje, aktywa, ryzyka lub prawa?          
Czy podatnik wypłacił rekompensatę w jakiejkolwiek formie innej niż pieniężna za przejęte od podmiotu powiązanego, w trakcie roku podatkowego funkcje, aktywa, ryzyka lub prawa?          
CIT/TP - pozycja 25 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 26 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 27 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 28 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 29 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 30 nie została wypełniona
F. TRANSAKCJE Z PODMIOTAMI POWIĄZANYMI LUB INNE ZDARZENIA ZACHODZĄCE POMIĘDZY PODMIOTAMI POWIĄZANYMI, LUB W ZWIĄZKU Z KTÓRYMI ZAPŁATA NALEŻNOŚCI DOKONYWANA JEST BEZPOŚREDNIO LUB POŚREDNIO NA RZECZ PODMIOTU MAJĄCEGO MIEJSCE ZAMIESZKANIA, SIEDZIBĘ LUB ZARZĄD NA TERYTORIUM LUB W KRAJU STOSUJĄCYM SZKODLIWĄ KONKURENCJĘ PODATKOWĄ
F.1. TRANSAKCJE LUB INNE ZDARZENIA
TRANSAKCJE / INNE ZDARZENIA 
(zaznaczyć właściwy kwadrat,dotyczy wszystkich wierszy)
Wartość transakcji (w mln zł)          
0,5-10
> 10-50
> 50
Czy transakcje / innezdarzenia zachodziływyłącznie z podmiotamipowiązanymi?
Procentowyudziałw przychodach
Kody państwsiedziby strontransakcji
Sprzedaż towarów / wyrobówgotowych / surowców /półproduktów
CIT/TP - pozycja 31 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 32 nie została wypełniona
Nabycie towarów / wyrobów gotowych / surowców / półproduktów
CIT/TP - pozycja 35 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 36 nie została wypełniona
Otrzymane wynagrodzenie z tytułu pełnionych funkcji komisanta / dystrybutora o ograniczonych ryzykach
CIT/TP - pozycja 39 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 40 nie została wypełniona
Otrzymane wynagrodzenie z tytułu pełnionych funkcji produkcji prostej / kontraktowej
CIT/TP - pozycja 43 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 44 nie została wypełniona
Otrzymane wynagrodzenie z tytułu pełnionych funkcji kontraktowych prac badawczo -rozwojowych
CIT/TP - pozycja 47 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 48 nie została wypełniona
Wypłacone wynagrodzenie z tytułu pełnionych funkcji komisanta / dystrybutora o ograniczonych ryzykach
CIT/TP - pozycja 51 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 52 nie została wypełniona
Wypłacone wynagrodzenie z tytułu pełnionych funkcji produkcji prostej / kontraktowej
CIT/TP - pozycja 55 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 56 nie została wypełniona
Wypłacone wynagrodzenie z tytułu pełnionych funkcji kontraktowych prac badawczo -rozwojowych
CIT/TP - pozycja 59 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 60 nie została wypełniona
Otrzymane wynagrodzenie z tytułu usług najmu i leasingu          
CIT/TP - pozycja 63 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 64 nie została wypełniona
Wypłacone wynagrodzenie z tytułu usług najmu i leasingu          
CIT/TP - pozycja 67 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 68 nie została wypełniona
Otrzymane wynagrodzenie z tytułu usług wewnątrzgrupowych
CIT/TP - pozycja 71 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 72 nie została wypełniona
Wypłacone wynagrodzenie z tytułu usług wewnątrzgrupowych 
CIT/TP - pozycja 75 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 76 nie została wypełniona
F.2. TRANSAKCJE FINANSOWE
TRANSAKCJE / INNE ZDARZENIA 
(zaznaczyć właściwy kwadrat,dotyczy wszystkich wierszy)
Wartość transakcji (w mln zł)
0,5-10
> 10-50
> 50
Czy transakcje / innezdarzenia zachodziływyłącznie z podmiotamipowiązanymi?
Procentowyudziałw przychodach
Kody państwsiedziby strontransakcji
Przychody z tytułu należności (otrzymywane)
CIT/TP - pozycja 79 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 80 nie została wypełniona
Koszty z tytułu zobowiązań (wypłacane)
CIT/TP - pozycja 83 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 84 nie została wypełniona
CIT/TP
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4)          
4)          
5)          
5)          
6)          
6)          
3)          
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
Przychody z tytułu udzielonych gwarancji, poręczeń lub opłat ubezpieczeniowych
CIT/TP - pozycja 87 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 88 nie została wypełniona
%
Koszty otrzymania gwarancji, poręczeń lub ubezpieczenia
CIT/TP - pozycja 91 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 92 nie została wypełniona
%
F.3. TRANSAKCJE LUB INNE ZDARZENIA DOTYCZĄCE AKTYWÓW
TRANSAKCJE / INNE ZDARZENIA 
(zaznaczyć właściwy kwadrat,dotyczy wszystkich wierszy)
Wartość transakcji (w mln zł)
0,5-10
> 10-50
> 50
Kody państw siedziby stron transakcji
5)          
Sprzedaż rzeczowych aktywów trwałych
CIT/TP - pozycja 95 nie została wypełniona
Nabycie rzeczowych aktywów trwałych
CIT/TP - pozycja 97 nie została wypełniona
Sprzedaż aktywów niematerialnych
CIT/TP - pozycja 99 nie została wypełniona
Nabycie aktywów niematerialnych
CIT/TP - pozycja 101 nie została wypełniona
Otrzymywane należności licencyjne lub franczyza
CIT/TP - pozycja 103 nie została wypełniona
Wypłacane należności licencyjne lub franczyza
CIT/TP - pozycja 105 nie została wypełniona
Zbycie udziałów / akcji (długo i krótkoterminowych)
CIT/TP - pozycja 107 nie została wypełniona
Nabycie zorganizowanej części przedsiębiorstwa
CIT/TP - pozycja 109 nie została wypełniona
Sprzedaż zorganizowanej części przedsiębiorstwa
CIT/TP - pozycja 111 nie została wypełniona
Objęcie udziałów / akcji w podmiotach
CIT/TP - pozycja 113 nie została wypełniona
Sprzedaż długoterminowych aktywów finansowych
CIT/TP - pozycja 115 nie została wypełniona
Nabycie długoterminowych aktywów finansowych
CIT/TP - pozycja 117 nie została wypełniona
F.4. UMOWY O PODZIALE KOSZTÓW PROWADZĄCE DO WYTWORZENIA WARTOŚCI NIEMATERIALNYCH
TRANSAKCJE / INNE ZDARZENIA 
(zaznaczyć właściwy kwadrat,dotyczy wszystkich wierszy)
Wartość transakcji (w mln zł)
0,5-10
> 10-50
> 50
Kody państw siedziby stron transakcji
5)          
Wartość CCA
CIT/TP - pozycja 119 nie została wypełniona
Wysokość wkładu podatnika do CCA
CIT/TP - pozycja 121 nie została wypełniona
Przychody z tytułu uczestnictwa w CCA
CIT/TP - pozycja 123 nie została wypełniona
Wysokość wypłaconych przez podatnika dopłat innym uczestnikom CCA
CIT/TP - pozycja 125 nie została wypełniona
Wysokość otrzymanych przez podatnika dopłat od innych uczestników CCA
CIT/TP - pozycja 127 nie została wypełniona
F.5. POZOSTAŁE TRANSAKCJE / INNE ZDARZENIA
TRANSAKCJE / INNE ZDARZENIA 
(zaznaczyć właściwy kwadrat,dotyczy wszystkich wierszy)
Wartość transakcji (w mln zł)
0,5-10
> 10-50
> 50
Czy transakcje / innezdarzenia zachodziływyłącznie z podmiotamipowiązanymi?
Procentowyudziałw przychodach
Kody państwsiedziby strontransakcji
4)          
5)          
Otrzymane wynagrodzenie z tytułu innych transakcji / zdarzeń niż wymienione w części F.1-F.4
CIT/TP - pozycja 129 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 130 nie została wypełniona
%
Wypłacone wynagrodzenie z tytułu innych transakcji / zdarzeń niż wymienione w części F.1-F.4
CIT/TP - pozycja 133 nie została wypełniona
CIT/TP - pozycja 134 nie została wypełniona
%
F.6. INNE
Czy podmiot powiązany wykonał na rzecz podatnika usługę bez wynagrodzenia?
Czy podatnik wykonał usługę bez wynagrodzenia na rzecz podmiotu powiązanego?
CIT/TP
(1)
3
/4
Czy podatnik dokonał przekazania towaru / wyrobów gotowych / surowców / półproduktów na rzecz podmiotu powiązanego bez wynagrodzenia?
Czy podmiot powiązany dokonał przekazania towaru / wyrobów gotowych / surowców / półproduktów na rzecz podatnika bez wynagrodzenia?
Czy podatnik otrzymał nieodpłatnie rzeczowe aktywa trwałe lub aktywa niematerialne?
Czy podatnik dokonał nieodpłatnego przekazania rzeczowych aktywów trwałych lub aktywów niematerialnych?
1) Należy wskazać kod działalności, który odnosi się do głównego przedmiotu działalności podatnika. W przypadku prowadzenia działalności w obszarach opisanych więcej niż jednym kodem należy wskazać dwa najważniejsze. 
2) Zaznaczyć właściwy kwadrat. 
3) Wypełniając pozycje z sekcji F należy brać pod uwagę kwoty netto. Należy podawać wartości wynikające z wystawionych lub otrzymanych faktur, a jeżeli faktury nie są wystawiane lub otrzymywane w oparciu o umowę lub inny dokument, informację o otrzymanych lub przekazanych płatnościach związanych z tymi transakcjami lub zdarzeniami. Rodzaje transakcji lub innych zdarzeń w ramach sekcji F są rozumiane zgodnie z przepisami o rachunkowości. 
4) Należy wskazać jaki procent stanowi wartość transakcji / innych zdarzeń z poszczególnych kategorii (zarówno przychodowych, jak i kosztowych) w odniesieniu do całości przychodów podatnika. Podaną wartość zaokrągla się do pełnego procenta. 
5) Należy podać kody państw według klasyfikacji ISO 3166 alpha 2 Country Code. 
6) W tym w szczególności opłaty za zarządzanie, usługi tzw. centrów wspólnych  - księgowe, prawne, IT, HR. 
CIT/TP
(1)
4
/4
3. Nr dokumentu
4. Status
ORD-ZU
UZASADNIENIE PRZYCZYN KOREKTY DEKLARACJI
A. DANE IDENTYFIKACYJNE
* - dotyczy podatników/płatników niebędących osobami fizycznymi  ** - dotyczy podatników/płatników będących osobami fizycznymi
A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU 1
5. Nazwa pełna */ Nazwisko **
6. Nazwa skrócona */ Pierwsze imię **
7. Data urodzenia **
8. REGON *
A.2. DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU 2
9. Nazwa pełna */ Nazwisko **
10. Nazwa skrócona */ Pierwsze imię **
11. Data urodzenia **
12. REGON *
B. UZASADNIENIE PRZYCZYN ZŁOŻENIA KOREKTY
13. Treść uzasadnienia
ORD-ZU
(2)
1
/1
1. Identyfikator Podatkowy  NIP  / numer PESEL
(niepotrzebne skreślić)
podmiotu 1
POLTAX
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD SKARBOWY. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.       
MOŻNA SKŁADAĆ W WERSJI ELEKTRONICZNEJ    www.e-deklaracje.gov.pl
2. Identyfikator Podatkowy  NIP  / numer PESEL
(niepotrzebne skreślić)
podmiotu 2
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