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1. Numer Identyfikacji Podatkowej
2. Nr dokumentu
3. Status
DEKLARACJA O WYSOKOŚCI ZYSKU (STRATY)
OSIĄGNIĘTEGO PRZEZ PRZEDSIĘBIORSTWO
PAŃSTWOWE I O WPŁATACH Z ZYSKU
za
Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 31 stycznia 1989 r. o gospodarce finansowej przedsiębiorstw państwowych (Dz.U. z 1992 r. Nr 6, poz.27,
     z późn. zm.), zwana dalej "ustawą".
2. Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 21 lutego 1996 r. w sprawie określenia terminów i trybu wpłat z zysku oraz
    wzorów i terminów składania deklaracji przez przedsiębiorstwa państwowe (Dz.U. Nr 21, poz.99, z późn. zm.).
Składający:
Termin składania:
Miejsce składania:
A. MIEJSCE I CEL SKŁADANIA DEKLARACJI
6. Urząd, do którego adresowane jest deklaracja
7. Cel złożenia deklaracji (zaznaczyć właściwy kwadrat):
Pozycja 7 - cel złożenia formularza nie został wybrany
2)
Urząd skarbowy
1)
Do dnia 28 każdego miesiąca za miesiąc poprzedni (wpłaty z zysku za ostatni miesiąc roku obrotowego dokonuje się
w terminie do dnia 28 tego miesiąca, w wysokości należnej za miesiąc poprzedni, bez składania deklaracji).
Przedsiębiorstwo państwowe.
B. DANE PODATNIKA
REGON
Pełna nazwa
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
B.2. ADRES SIEDZIBY
9. Numer Identyfikacyjny REGON
C. PODSTAWA NALICZENIA WYSOKOŚCI WPŁAT Z ZYSKU
Zysk brutto narastająco od początku roku obrotowego
Strata brutto narastająco od początku roku obrotowego
Należny podatek dochodowy od początku roku obrotowego
Zysk po opodatkowaniu podatkiem dochodowym
Jeżeli kwota z poz.20 jest większa od 0, to od kwoty z poz.20 należy odjąć kwotę z poz.22; jeżeli różnica kwot jest liczbą
ujemną, należy wpisać 0.
Jeżeli w poz.20 wpisano 0 lub kwota z poz.21 jest liczbą dodatnią, należy wpisać 0. 
D. USTALENIE WYSOKOŚCI WPŁAT Z ZYSKU
D.1. KWOTA NALEŻNEJ ZALICZKI
Kwota należna od początku roku obrotowego
 
15% od kwoty z poz.23.
D.2. ULGI I ZWOLNIENIA NA PODSTAWIE ART.12 UST.3 USTAWY
Ulga
Zwolnienie
D.3. ZANIECHANIE POBORU WPŁAT Z ZYSKU (NA PODSTAWIE ART.22 USTAWYZ DNIA 29 SIERPNIA 1997 R. - ORDYNACJA PODATKOWA –DZ. U. Z 2005 R. NR 8, POZ.60, Z PÓŹN. ZM.)
Zaniechania poboru wpłat z zysku na podstawie
rozporządzeń Ministra Finansów
D.4. OBLICZENIE NALEŻNYCH WPŁAT Z ZYSKU
Wysokość należnych wpłat z zysku od początku roku obrotowego po odliczeniach
(po zaokrągleniu do pełnego złotego)
 
Od kwoty z poz.24 należy odjąć sumę kwot z poz.25, 26 i 28; jeżeli różnica jest liczbą ujemną, należy wpisać 0.
D.5. OBLICZENIE NALEŻNEJ ZALICZKI
Suma należnych zaliczek za poprzednie miesiące
Należy wpisać sumę kwot z poz.31 i 32 wynikających z deklaracji za poprzedni miesiąc; składając deklarację po raz
pierwszy w danym roku obrotowym, należy wpisać 0.
Należna zaliczka miesięczna (do przypisu)
Od kwoty z poz.30 należy odjąć kwotę z poz.31; jeżeli różnica jest liczbą ujemną, należy wpisać 0.
D.6. OBLICZENIE ZALICZKI PRZYPADAJĄCEJ DO ZAPŁATY
Kwota dokonanych wpłat od początku roku obrotowego
Kwota do zapłaty *)
Od kwoty z poz.30 należy odjąć kwotę z poz.33; jeżeli różnica jest liczbą ujemną, należy wpisać 0.
E. DANE O FUNDUSZU ZAŁOŻYCIELSKIM PRZEDSIĘBIORSTWA
(wypełnia się wg stanu na ostatni dzień roku obrotowego w pierwszej deklaracji składanej po tej dacie)
Fundusz założycielski wg stanu na ostatni dzień poprzedniego roku obrotowego
Przedsiębiorstwa nowo powstałe wpisują fundusz przydzielony przez organ założycielski.
Zwiększenie funduszu założycielskiego
Zmniejszenie funduszu założycielskiego
Fundusz założycielski po dokonanych zmianach
Od sumy kwot z poz.35 i 36 należy odjąć kwotę z poz.37
E. OŚWIADCZENIE OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH
39. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za obliczenie wpłaty
z zysku
40. Podpisy i pieczątki osoby lub osób uprawnionych, zgodnie z obowiązującymi przepisami lub nadanym statutem, do podpisywania deklaracji
42. Podpis, pieczątka i telefon osoby wymienionej w poz. 39
Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością
i przez to narażenie na uszczuplenie podatku.
F. ADNOTACJE URZĘDU SKARBOWEGO
44. Identyfikator przyjmującego formularz
45. Podpis przyjmującego formularz
43. Uwagi urzędu skarbowego
*) Pouczenie
1) Ilekroć jest mowa o urzędzie skarbowym - oznacza to urząd skarbowy, którym kieruje właściwy dla podatnika naczelnik urzędu skarbowego.
2) Zgodnie z art.81 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2005 r. Nr 8, poz.60, z późn. zm.) podatnik może skorygować złożoną deklaracjępoprzez złożenie deklaracji korygującej wraz z dołączonym pisemnym uzasadnieniem przyczyn korekty.
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
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