







Załącznik nr 3

Oświadczenie podatnika o spełnianiu warunków 
do korzystania z ulgi dla rodzin

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

                    (imię i nazwisko podatnika)
 (miejscowość i data)
……………………………………….

(identyfikator)                                   (wydział/jednostka)


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

 (PESEL)

Oświadczenie o spełnianiu warunków do korzystania ze zwolnienia z podatku, o którym mowa w art. 21 ust. 1 pkt 153 ustawy z  26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (tzw. „ulga dla rodzin”)

Niniejszym informuję płatnika Komenda Wojewódzka Policji w Olsztynie 
(nazwa zakładu pracy)
o tym, że oświadczam, że spełniam warunki do stosowania zwolnienia w zakresie niepobierania zaliczki 
na podatek dochodowy od osób fizycznych od moich przychodów do wysokości 85.528 zł w roku podatkowym w związku z wykonywaniem w stosunku do co najmniej czworga dzieci, o których mowa 
w art. 27 ea ust. 1 pkt 2 ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych, władzy rodzicielskiej, pełnieniem funkcji opiekuna prawnego (dziecko ze mną zamieszkiwało) lub sprawowaniem funkcji rodziny zastępczej na podstawie orzeczenia sądu lub umowy zawartej ze starostą, w przypadku pełnoletnich uczących się dzieci-wykonywaniem obowiązku alimentacyjnego (art. 21 ust. 1 pkt 153 ustawy o PIT).      
Jednocześnie:

· zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia wskazanego wyżej płatnika o każdej zmianie stanu faktycznego wynikającego z ww. oświadczenia;

· jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia;

· mam świadomość, iż powyższa klauzula zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

Podstawa prawna:

- art. 21 ust. 1 pkt 153, art. 32 ust. 1g – 1h ustawy z  26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(podpis podatnika)
* Niepotrzebne skreślić.

Adnotacje płatnika: 

Data wpływu niniejszego oświadczenia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(podpis płatnika lub osoby przez niego upoważnionej)



