
………………………………………………    …………….…………., dn. ………… 2019 r. 

 (imię i nazwisko)           (miejscowość)                     
      

Data urodzenia: …………………….………  

  

  

                                                                                                          
………………………………………………………………………………..    

                                                                                                          
………………………………………………………………………………..                                                                                                       

  (określenie płatnika – PRACODAWCY/ZLECAJĄCEGO)     

  

  

OŚWIADCZENIE 
  

Zgodnie z art. 5 punkt 2 Ustawy z dnia 04 lipca 2019„o zmianie ustawy o PDOF, ustawy o 
świadczeniach rodzinnych oraz ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych” niniejszym składam pisemne oświadczenie, że przychody uzyskane przeze 
mnie ze stosunku służbowego, stosunku pracy, pracy nakładczej, spółdzielczego stosunku pracy oraz 
umów zlecenia w okresie od 01 sierpnia 2019 do 31 grudnia 2019 będą w całości zwolnione z 
podatku na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 148 Ustawy o PDOF.*   

 Jednocześnie wnoszę o zaprzestanie poboru podatku dochodowego z tytułu świadczonej przeze 
mnie pracy począwszy od daty złożenia niniejszego dokumentu.**  

  

*Zgodnie z art. 21 ust 1 pkt 148 ustawy o PDOF limit zwolnienia od podatku w roku 2019 wynosi 
35.636,67 zł; przy obliczaniu kwoty przychodów podlegających zwolnieniu nie uwzględnia się 
przychodów podlegających opodatkowaniu zryczałtowanym podatkiem dochodowym, przychodów 
zwolnionych od PDOF oraz przychodów od których na podstawie przepisów Ordynacji podatkowej 
zaniechano poboru podatku.  

  

**Odstąpienie od poboru zaliczek na podatek następuje najpóźniej od miesiąca następującego po 
miesiącu przekazania płatnikowi oświadczenia. Zwolnienie z poboru podatku obowiązuje do końca 
miesiąca w którym przychody z tytułu stosunku służbowego, stosunku pracy, pracy nakładczej, 
spółdzielczego stosunku pracy oraz umów zlecenia podlegały zwolnieniu, tj. do końca miesiąca w 
którym podatnik ukończy 26 lat.  

  

  

………………………………………………………………..  

(czytelny podpis płatnika – PRACOWNIKA / ZLECENIOBIORCY)


