POLTAX

POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

1. Numer Identyfikacji Podatkowej podatnika

2. Nr dokumentu

3. Status

PIT-19A

DEKLARACJA O WYSOKOSCI SKLADKI NA POWSZECHNE UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE, ZAPLACONEJ | ODLICZONEJ OD ZRYCZALTOWANEGO
PODATKU DOCHODOWEGO OD PRZYCHODOW OSOB DUCHOWNYCH

W POSZCZEGOLNYCH KWARTALACH ROKU PODATKOWEGO

4. Rok

Podstawa prawna:

osigganych przez osoby fizyczne (Dz.U. z 1998 r. Nr 144, poz.930, ze zm.).

Skfadajacy:

Art.44 ust.4 ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodéw

Osoba duchowna, zwana dalej "podatnikiem”, osiggajaca przychody z optat otrzymywanych w zwigzku z petnieniem funkcji

o charakterze duszpasterskim, objete zryczattowanym podatkiem dochodowym od przychodéw oséb duchownych.

Termin sktadania:
Miejsce sktadania:

Do dnia 31 stycznia roku nastepujacego po roku podatkowym.
Urzad skarbowy wiasciwy wedtug miejsca wykonywania funkcji o charakterze duszpasterskim.

A. MIEJSCE SKLADANIA DEKLARACJI

5. Urzad skarbowy, do ktérego adresowana jest deklaracja

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

6. Nazwisko

7. Pierwsze imie¢

8. Data urodzenia (dzien - miesiac - rok)

9. Imig ojca

10. Imie matki

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA
11. Kraj 12. Wojewoédztwo 13. Powiat
14. Gmina 15. Ulica 16. Nr domu 17. Nr lokalu
18. Miejscowos¢ 19. Kod pocztowy 20. Poczta

C. ADRES MIEJSCA WYKONYWANIA FUNKCJI O CHARAKTERZE DUSZPASTERSKIM

21. Kraj 22. Wojewodztwo 23. Powiat
24. Gmina 25. Ulica 26. Nr domu 27. Nr lokalu
28. Miejscowos¢ 29. Kod pocztowy 30. Poczta

D. KWOTY SKLADEK NA POWSZECHNE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE, ZAPLACONE
| ODLICZONE OD RYCZALTU *

| kwartat Il kwartat Il kwartat IV kwartat Razem
Zaptacona kwota sktadki 31. 32, 33. 34. 35.
zt, ar zt, ar zt, ar zt, ar zt, ar
Odliczona kwota sktadki 36. 37. 38. 39. 40.
zt, ar zt, ar zt, ar zt, ar zt, ar

E. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA

Oswiadczam, ze sg mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscia.

41. Data wypetnienia deklaracji (dzien - miesiac - rok)

42. Podpis podatnika

*) Ryczatt od przychodow osob duchownych ulega obnizeniu o kwote sktadki optaconej na powszechne ubezpieczenie zdrowotne,
o ile nie zostata ona odliczona od podatku dochodowego.

Min. Fin. 3237/l
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