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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
1. Numer Identyfikacji Podatkowej 
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 zakłady (oddziały) położone na terenie jednostki samorządu terytorialnego innej niż  jednostka samorządu terytorialnego, na obszarze której 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  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.).
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
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
Cel złożenia
Pozycja 8 nie została wypełniona
Cel złożenia
Sposób składania: 1 - w terminie wpłaty zaliczki na podatek
LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.       
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI
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.
POLTAX
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
LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.       
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI
 REGON
 NIP
POLTAX
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
170. Informacja o załącznikach
169. Data wypełnienia informacji  (dzień - miesiąc - rok)
G. ADNOTACJE URZĘDU SKARBOWEGO
171. Uwagi urzędu skarbowego
172. Identyfikator przyjmującego formularz
173. Podpis przyjmującego formularz
168. Podpis osoby odpowiedzialnej za sporządzenie informacji
LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.       
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI
POLTAX
LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.       
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZĄD. WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI
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)
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. Numer Identyfikacji Podatkowej podmiotu 1
2. Numer Identyfikacji Podatkowej podmiotu 2
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 */ PESEL**
A.2. DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU 2
9. Nazwa pełna */ Nazwisko **
10. Nazwa skrócona */ Pierwsze imię **
11. Data urodzenia **
12. REGON */ PESEL**
B. UZASADNIENIE PRZYCZYN ZŁOŻENIA KOREKTY
13. Treść uzasadnienia
POLTAX
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