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Cel złożenia
Pozycja 6 nie została wypełniona
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Pozycja 112 nie została wypełniona
Podatnik korzysta ze zwolnienia w roku podatkowym wykazanym w poz.4
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Informacja o tym, kto dołącza do swojego zeznania załącznik PIT/D
Informacja o tym, do którego zeznania został dołączony załącznik PIT/D
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Przy wypełnianiu tej części formularza stosuj opisy (reguły) dotyczące poszczególnych pozycji
Wybór sposobu opodatkowania: 1. indywidualnie, 2. wspólnie z małżonkiem, zgodnie z wnioskiem, o którym mowa w art.6 ust.2 ustawy, 3. wspólnie z małżonkiem, zgodniez wnioskiem, o którym mowa w art.6a ust.1 ustawy, 4. w sposób przewidziany dla osóbsamotnie wychowujących dzieci
..\strony\PIT-2K 05.07_Page_2.png
.\Pit28a_11.04.png
.\Pit28b_10.05_Page_1.png
.\Pit28b_10.05_Page_2.png
.\sample\ORD-ZU 02.01.png
	NIP: 
	Rok: 
	KodUrzedu: 
	zlozenie: 
	korekta: 
	ResetButton1: 
	Sprawdzenie poprawności wypełnienia formularza: 
	KodFormularza_data: 
	WariantFormularza: 14
	Nazwisko: 
	Pierwsze imię: 
	Data urodzenia: 
	PESEL: 
	KodKraju: PL
	Województwo: 
	Powiat: 
	Gmina: 
	Ulica: 
	Numer domu: 
	Numer lokalu: 
	Miejscowość: 
	Kod pocztowy: 
	Poczta: 
	P_21: 
	P_22: 
	P_23: 
	P_24: 
	P_25: 
	P_26: 
	P_27: 
	P_28: 
	P_29: 
	P_30: 
	P_31: 
	P_32: 
	P_33: 
	P_34: 
	P_35: 
	P_36: 
	P_37: 
	P_38: 
	P_39: 
	P_40: 
	P_41: 
	P_42: 
	P_43: 
	P_44: 
	P_45: 
	P_46: 
	P_47: 
	P_48: 
	P_49: 
	P_50: 
	P_51: 
	P_52: 
	P_53: 
	P_54: 
	P_55: 
	P_56: 
	P_57: 
	P_58: 
	P_59: 
	P_60: 
	Proszę wpisać 10 cyfr numeru NIP: 
	P_62: 
	P_63: 
	P_64: 
	P_65: 
	P_66: 
	P_67: 
	P_68: 
	P_69: 
	P_70: 
	P_71: 
	P_72: 
	P_73: 
	P_74: 
	P_75: 
	P_76: 
	P_77: 
	P_78: 
	P_79: 
	P_80: 
	P_81: 
	P_82: 
	P_83: 
	P_84: 
	P_85: 
	P_86: 
	P_87: 
	P_88: 
	P_89: 
	P_90: 
	P_91: 
	P_92: 
	P_93: 
	P_94: 
	P_95: 
	P_96: 
	P_97: 
	P_98: 
	P_99: 
	P_100: 
	P_101: 
	P_102: 
	P_103: 
	Składka na ubezpieczenia zdrowotne, w tym składka, o której mowa a rt.27b ust.1 pkt 2 ustawy….: 
	Odliczenia od ryczałtu wykazane w załączniku PIT/O: 
	Odliczenia od ryczałtu z tytułu poniesienia wydatków mieszkaniowych .....: 
	Ulgi mieszkaniowe do odliczenia w roku podatkowym: 
	Ulgi mieszkaniowe pozostałe do odliczenia w latach następnych: 
	Kwota należnego ryczałtu: 
	Rok podatkowy, w którym podatnik korzysta ze zwolnienia, o którym mowa w art. 21 ust.6 – 13 ustawy: 
	20% należnego ryczałtu wykazanego w zeznaniu składanym za rok podatkowy objęty zwolnieniem, o którym mowa w art. 21 ust.6 – 13 ustawy : 
	wyb1: 
	wyb2: 
	wyb3: 
	Kwota wpłaconego ryczałtu za m-ce od stycznia do listopada roku podatkowego lub za I, II lub III kwartał roku podatkowego: 
	Kwota do zapłaty: 
	Nadpłata: 
	Kwota ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych wykazana w miesiącu I: 
	Kwota ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych wykazana w miesiącu II: 
	Kwota ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych wykazana w miesiącu III lub I kwartał: 
	Kwota ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych wykazana w miesiącu IV: 
	Kwota ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych wykazana w miesiącu V: 
	Kwota ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych wykazana w miesiącu VI lub II kwartał: 
	Kwota ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych wykazana w miesiącu VII: 
	Kwota ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych wykazana w miesiącu VIII: 
	Kwota ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych wykazana w miesiącu IX lub III kwartał: 
	Kwota ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych wykazana w miesiącu X: 
	Kwota ryczałtu od przychodów ewidencjonowanych wykazana w miesiącu XI: 
	Łączna kwota ryczałtu od stycznia do listopada (lub za I, II i III kwartał): 
	Kwota ryczałtu za grudzień lub za IV kwartał: 
	Nazwa OPP: 
	Numer KRS: 
	Wnioskowana kwota: 
	Informacje uzupełniające: 
	Informacje uzupełniające: 
	Wyrażam zgodę na przekazanie OPP danych, o których mowa w art. 21b ust.5 ustawy: 
	Informacja o załączniku PIT/O: 
	Informacja o załączniku PIT/D: 
	Informacja o załączniku PIT-2K: 
	Informacja o załączniku NIP-1: 
	Informacja o załączniku NIP-3: 
	Informacja o załączniku PIT-28/A: 
	Informacja o załącznikach PIT-28/B: 
	podatnik: 
	malzonek: 
	P_142_odzn: 
	PIT2B: 
	PIT36: 
	PIT37: 
	P_143_odzn: 
	NIP, nazwisko i imię małżonka oraz urząd, do którego został złożony załącznik PIT/D: 
	Sprawozdanie o realizacji uznanej metody ustalania ceny transakcyjnej: 
	P_147: 
	Pouczenie: W przypadkach niewpłacenia w obowiązujących terminach należności wynikających z poz.114 i 116-126 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 (Dz.U. z 2005 r. Nr 229, poz.1954, z późn. zm.).
	Oswiadczenie: Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością.
	P_4: 
	Przy wypełnianiu tej części formularza stosuj opisy (reguły) dotyczące poszczególnych pozycji: 
	P_15: 
	P_17: 
	Proszę wpisać 10 cyfr numeru NIP: 
	Przy wypełnianiu tej części formularza stosuj opisy (reguły) dotyczące poszczególnych pozycji: 
	Przy wypełnianiu tej części formularza stosuj opisy (reguły) dotyczące poszczególnych pozycji: 
	Przy wypełnianiu tej części formularza stosuj opisy (reguły) dotyczące poszczególnych pozycji: 
	Przy wypełnianiu tej części formularza stosuj opisy (reguły) dotyczące poszczególnych pozycji: 
	Przy wypełnianiu tej części formularza stosuj opisy (reguły) dotyczące poszczególnych pozycji: 
	Przy wypełnianiu tej części formularza stosuj opisy (reguły) dotyczące poszczególnych pozycji: 
	Przy wypełnianiu tej części formularza stosuj opisy (reguły) dotyczące poszczególnych pozycji: 
	Przy wypełnianiu tej części formularza stosuj opisy (reguły) dotyczące poszczególnych pozycji: 
	Przy wypełnianiu tej części formularza stosuj opisy (reguły) dotyczące poszczególnych pozycji: 
	Button2: 
	Button1: 
	NIP2: 
	podm1: 
	BSam: 
	p1: 
	p2: 
	p3: 
	p4: 
	odzn_P_31: 
	P_7: 
	P_8: 
	P_9: 
	P_10: 
	P_11: 
	P_12: 
	P_14: 
	P_16: 
	P_18: 
	P_20: 
	Button3: 
	DateUrodzenia: 



