Michałowice, dnia  ______________
WNIOSKODAWCA:

  Uwaga: PUP i GOPS zwykle wymagają również zaświadczenia dla współmałżonka
________________________________                       ________________________________

Nazwisko i imię / Firma/ Organizacja                           telefon kontaktowy
__________________________________________________
Adres zamieszkania/ siedziby – miejscowość, ulica, nr domu,
__________________________________________________
kod pocztowy,  poczta
PESEL    _____________________________
      lub
NIP    ________________________________

Wniosek o wydanie zaświadczenia
Proszę o wydanie zaświadczenia (proszę zaznaczyć właściwe pole): 

· o niezaleganiu lub stwierdzającego stan zaległości  

· o dochodowości z gospodarstwa rolnego
· o figurowaniu w rejestrach podatkowych

· o wielkości posiadanych gruntów 

· inne   _________________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Jednocześnie oświadczam, że (proszę zaznaczyć właściwe pole)    (  jestem    (   nie jestem podatnikiem podatku   _____________________________________________________________________
Powyższe zaświadczenie niezbędne jest do przedłożenia w    ____________________________

_____________________________________________________________________________
w celu  _______________________________________________________________________

Opłata skarbowa

Opłata za wydanie zaświadczenia jest płatna z chwilą złożenia wniosku o wydanie zaświadczenia.
Zaświadczenie o niezaleganiu  w podatkach lub   stwierdzające stan   zaległości - od każdego    egzemplarza: …………21,00 zł
Pozostałe zaświadczenia : ………………………………………………………………………………………………….17,00 zł
N i e   p o d l e g a   o p ł a c i e   s k a r b o w e j   min. wydanie zaświadczenia w sprawach:  

· alimentacyjnych, opieki, kurateli i przysposobienia,

· ubezpieczenia społecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, rent strukturalnych, ulg określonych w przepisach szczególnych dla żołnierzy niezawodowych i poborowych odbywających służbę zastępczą oraz ich rodzin, a także uprawnień dla osób niepełnosprawnych i osób objętych przepisami o szczególnych uprawnieniach dla kombatantów,

· świadczeń socjalnych oraz w sprawach załatwianych na podstawie przepisów o pomocy społecznej i przepisów o zatrudnieniu socjalnym, 
· zatrudnienia, wynagrodzeń za pracę,

_________________________________
Podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika
