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1. Identyfikator podatkowy NIP podatnika 2. Nr dokumentu 3. Status

PIT-16

WNIOSEK O ZASTOSOWANIE OPODATKOWANIA
W FORM'E KARTY PODATKOWEJ 4. Liczba sktadanych formularzy

Podstawa prawna: Art.29 ust.1 ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodéw osigganych
przez osoby fizyczne (Dz.U. Nr 144, poz.930, z p6zn. zm.), zwanej dalej "ustawg.

Termin skladania: 1. Do dnia 20 stycznia roku podatkowego, od ktérego ma by¢ zastosowane opodatkowanie w formie karty podatkowej.
2. W przypadku rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci, wniosek nalezy ztozy¢ przed rozpoczeciem tej dziatalnosci.
Skiadajacy: . Podatnik wystepujacy z wnioskiem o zastosowanie opodatkowania w formie karty podatkowej.

1

2. W przypadku prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej w formie spotki cywilnej, wniosek o zastosowanie
opodatkowania w formie karty podatkowej sktada jeden ze wspdlnikow.

Organ, do ktérego . Wniosek sktada sie naczelnikowi urzedu skarbowego wtasciwemu wedtug miejsca potozenia zorganizowanego zaktadu,

skiada sie wniosek: wskazanego w zgtoszeniu do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej.

. Jezeli podatnik nie dopetnit obowigzku zgtoszenia dziatalnosci do ewidencji lub gdy dziatalnos¢ jest wykonywana bez

posiadania zorganizowanego zakfadu - wniosek sktada sie naczelnikowi urzedu skarbowego wtasciwemu wedtug miejsca

zamieszkania podatnika lub siedziby spotki, a jezeli nie mozna ustali¢ siedziby spotki - naczelnikowi urzedu skarbowego

wiasciwemu wedtug miejsca zamieszkania jednego ze wspolnikéw.

Jezeli dziatalnos¢ jest prowadzona w kilku zorganizowanych zaktadach na terenie objetym wiasciwoscig miejscowa kilku

naczelnikéw urzedéw skarbowych, wniosek sktada sie naczelnikowi urzedu skarbowego wtasciwemu wedtug miejsca

wskazanego przez podatnika jako siedziba jego dziatalnosci.
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€

A. MIEJSCE SKLADANIA WNIOSKU 1)

5. Urzad skarbowy, ktérym kieruje wtasciwy dla podatnika naczelnik urzedu skarbowego

B. DANE PODATNIKA 2

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

6. Nazwisko

7. Pierwsze imie 8. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA

9. Kraj 10. Wojewodztwo 11. Powiat
12. Gmina 13. Ulica 14. Nr domu 15. Nr lokalu
16. Miejscowos¢ 17. Kod pocztowy 18. Poczta

C. WNIOSEK O OPODATKOWANIE W FORMIE KARTY PODATKOWEJ

Wnosze o zastosowanie opodatkowania w formie karty podatkowe;j.

19. Od (dzien - miesigc - rok) 20. Wysokos¢ deklarowanej kwoty (miesigcznie)
L 1-1 I -1 I I zt, gr
D. DANE DOTYCZACE DZIALALNOSCI 3
D.1. ADRES SIEDZIBY LUB MIEJSCA POLOZENIA ZAKLADU
21. Kraj 22. Wojewo6dztwo 23. Powiat
24. Gmina 25. Ulica 26. Nr domu 27. Nr lokalu
28. Miejscowos¢ 29. Kod pocztowy 30. Poczta

1) Nalezy wskazac urzad skarbowy, ktdrym kieruje wtasciwy dla podatnika naczelnik urzedu skarbowego takze, gdy wniosek dotaczany jest do wniosku
o wpis do Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej sktadanego na podstawie przepiséw o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.

2) Jezeli dziatalnos¢ jest prowadzona w formie spotki cywilnej osob fizycznych, nalezy wpisaé dane dotyczace wspolnika sktadajacego wniosek
o zastosowanie opodatkowania w formie karty podatkowej. Dane dotyczgce pozostatych wspolnikow nalezy wpisa¢ w czesci D.3.2.

3) Po wyczerpaniu miejsca w czesci D, nalezy dotaczy¢ nastepny formularz PIT-16.

4) Nalezy wymieni¢ bezrobotnych absolwentéw skierowanych, na podstawie odrebnych przepiséw, przez wtasciwy urzad pracy do odbywania stazu
u pracodawcy przez okres nieprzekraczajacy 12 miesiecy.

5) Podatnicy, ktorzy sg zatrudnieni na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy w stuzbie weterynaryjnej organéw administracji
publicznej i rownoczesnie wykonujg wolny zawdd lekarza weterynarii, sg obowigzani dotaczy¢ do wniosku oswiadczenie, w formie pisemnej, o tym
zatrudnieniu.
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D.2. RODZAJ | ZAKRES DZIALALNOSCI

31. REGON

32. Rodzaj dziatalnosci (zgodnie z art.23 ustawy)

33. Okresli¢ doktadnie zakres dziatalnosci

34. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

35. Okresli¢ dokladnie zakres dziatalnosci

36. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

D.3. DANE DOTYCZACE STANU ZATRUDNIENIA

D.3.1. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIONYCH CZtONKOW RODZINY

Nalezy wymieni¢ cztonkéw rodziny majacych to samo co podatnik miejsce pobytu statego lub czasowego.

37. Nazwisko

38. Pierwsze imi¢

39. Stopien pokrewienstwa

40. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)

41. Nazwisko

42. Pierwsze imie

43. Stopien pokrewienstwa

44. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)

45. Nazwisko

46. Pierwsze imig

47. Stopien pokrewienstwa

48. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)

D.3.

2. DANE DOT_YCZA}CE WSPOLNIKA(OW) ORAZ PRACOWNIKA(OW)
o]

Nalezy wymienic¢ wspd
naktadczg oraz cztonkéw rodziny majacych inne niz pol

nika(ow)/pracownika(ow). W przglpadku pracownikow, nalezy wymieni¢ osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace
i atnik miejsce pobytu statego lub czasowego.

49. Nazwisko (wspolnika / pracownika)*) 50. Pierwsze imie

51. Adres zamieszkania

52. Nazwisko (wspolnika / pracownika)* 53. Pierwsze imie

54. Adres zamieszkania

55. Nazwisko (wspolnika / pracownika)*) 56. Pierwsze imie

57. Adres zamieszkania

58. Nazwisko (wspolnika / pracownika)*) 59. Pierwsze imie

60. Adres zamieszkania

61. Nazwisko (wspolnika / pracownika)*) 62. Pierwsze imie

63. Adres zamieszkania

D.3.

3. DANE DOTYCZACE OSOB ZATRUDNIONYCH W CELU NAUKI ZAWODU LUB PRZYUCZENIA

DO WYKONYWANIA OKRESLONEJ PRACY

W przypadku zatrudnienia stazysty podaje sie date zlozenia egzaminu czeladniczego.

64. Nazwisko

65. Pierwsze imie¢

66. Data umowy (dzien - miesiac - rok)

I O oy O N o N SN N

67. Data egzaminu czeladniczego (dzien - miesigc - rok)

| IS Y S—— Y S — — —

68. Nazwisko

69. Pierwsze imie

70. Data umowy (dzien - miesiac - rok)

I O oy O N o N SN N

71. Data egzaminu czeladniczego (dzien - miesigc - rok)

| IS Y S—— Y S — — —

72. Nazwisko

73. Pierwsze imie

74. Data umowy (dzien - miesiac - rok)

75. Data egzaminu czeladniczego (dzien - miesigc - rok)

D.3

4. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH

ABSOLWENTOW, O KTORYCH MOWA W ART.25 UST.6

PKT 2 LIT.F USTAWY, SKIEROWANYCH PRZEZ WEASCIWY URZAD PRACY DO ODBYWANIA STAZU 4)

76. Nazwisko

77. Pierwsze imie¢

78. Okres odbywania stazu od (dzien - miesigc - rok) do (dzien - miesigc - rok)

od L 11 I 1-1 1 1

do L

79. Nazwisko

80. Pierwsze imie

81. Okres odbywania stazu od (dzien - miesigc - rok) do (dzien - miesigc - rok)

od t I

*) Niepotrzebne skresli¢.

| P
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D.3.5. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIONYCH BEZROBOTNYCH LUB ABSOLWENTOW, O KTORYCH MOWA

W ART.25 UST.6 PKT 2 LIT.G USTAWY

82. Nazwisko

83. Pierwsze imie

84. Data zawarcia umowy o prace (dzien - miesigc - rok)

85. Nazwisko

86. Pierwsze imig

87. Data zawarcia umowy o prace (dzien - miesigc - rok)

D.3.6. DANE DOTYCZACE POZOSTALYCH OSOB ZATRUDNIONYCH

Nalezy wymieni¢ miedzy innymi pracownikéw niezatrudnionych bezposrednio przy prowadzeniu dziatalnosci, np. osoby zatrudnione przy
sprzedazy wyrobow, przyjmowaniu zlecen na ustugi, utrzymywaniu czystosci, prowadzeniu kasy i ksiegowosci, kierowcow i konwojentow.

88. Nazwisko

89. Pierwsze imie

90. Rodzaj wykonywanej czynnosci

91. Nazwisko

92. Pierwsze imig

93. Rodzaj wykonywanej czynnosci

D.4. POZOSTALE DANE DOTYCZACE DZIALALNOSCI

Nalezy wypetnic¢ te czesci, ktérych dotyczy prowadzona dziatalnosc.

D.4.1. DANE DOTYCZACE WYKONYWANIA WOLNEGO ZAWODU, W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA

LUDZKIEGO LUB UStUG WETERYNARYJNYCH

94. Wolny zawéd wykonywany jest w zakresie (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):
D 1. ochrony zdrowia ludzkiego

D 2. ustug weterynaryjnych 5

95. Rodzaj wykonywanego zawodu (wypetniajg podatnicy, ktérzy w poz.94 zaznaczyli kwadrat nr 1)

96. Liczba godzin przeznaczonych miesigcznie na wykonywanie wolnego zawodu

D.4.2. DANE DOTYCZACE ODREBNYCH MIEJSC SPRZEDAZY

97. Odrebne state miejsca sprzedazy (nalezy wymienic)

D.4.3. DANE DOTYCZACE SPRZEDAZY POSItKOW DOMOWYCH W MIESZKANIACH

98. Rodzaj wykonywanej czynnosci

99. Liczba positkow

| IS S E—

D.4.4. DANE DOTYCZACE STANOWISK PARKINGOWYCH

100. Liczba stanowisk parkingowych

D.4.5. DANE DOTYCZACE UDZIELANIA LEKCJI NA GODZINY

101. Liczba godzin przeznaczona miesigcznie na udzielanie lekcji

D.4.6. INFORMACJA DOTYCZACA SPRAWOWANIA OPIEKI DOMOWEJ NAD DZIECMI | OSOBAMI CHORYMI

102. Liczba godzin przeznaczona miesigcznie na wykonywanie ustug

D.4.7. DANE DOTYCZACE UStUG ROZRYWKOWYCH

103. Rodzaj $wiadczonych ustug 104. Rodzaj urzadzen

105. Liczba urzadzen
(samochodow)

I P—

106. Rodzaj swiadczonych ustug 107. Rodzaj urzadzen

108. Liczba urzadzen
(samochodow)

| I N —

109. Rodzaj $wiadczonych ustug 110. Rodzaj urzadzen

111. Liczba urzadzen
(samochodow)

| I N —

112. Rodzaj $wiadczonych ustug 113. Rodzaj urzadzen

114. Liczba urzadzen
(samochodow)

I —
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D.5. INFORMACJA DOTYCZACA ODBIORCOW SWIADCZEN

115. Swiadczenia na rzecz ludnosci (nalezy wymieni¢ jakie)

116. Inni odbiorcy swiadczen (nalezy wymienic) 117. Udziat przychodu ze $wiadczen ustug na rzecz ludnosci w przychodzie ogétem
(nalezy poda¢ w petnych procentach, pomijajac cyfry po przecinku)

L |0A-)

D.6. INFORMACJA DOTYCZACA KORZYSTANIA Z USLUG

118. Informacja o korzystaniu z ustug oséb niezatrudnionych przez wnioskodawce na podstawie umowy o prace (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. korzystam D 2. nie korzystam

119. Informacja o korzystaniu z ustug innych zaktadow i przedsiebiorstw (nalezy zaznaczy¢é witasciwy kwadrat):

1. korzystam 2. nie korzystam

120. Informacja o korzystaniu z ustug specjalistycznych innych zakladéw i przedsigbiorstw (nalezy zaznaczy¢ witasciwy kwadrat):

1. korzystam D 2. nie korzystam

121. Zaktady i przedsigbiorstwa, z ustug ktérych korzysta wnioskodawca (nalezy wymienic)

D.7. DANE PERSONALNE MALZONKA | INFORMACJA DOTYCZACA DZIALtALNOSCI PROWADZONEJ
PRZEZ MALZONKA

122. Identyfikator podatkowy NIP matzonka

123. Nazwisko 124. Pierwsze imig 125. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)

126. Matzonek méj prowadzi dziatalno$¢ w zakresie wymienionym w czesci D.2 (nalezy zaznaczy¢ witasciwy kwadrat):

D 1. tak D 2. nie

D.8. INFORMACJA DOTYCZACA INNEJ POZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

127. Poza dziatalnoscia objeta wnioskiem o opodatkowanie w formie karty podatkowej, prowadze inng pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza (nalezy
zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
D 1. tak D 2. nie

128. W przypadku zaznaczenia kwadratu nr 1 w poz.127, nalezy wymieni¢ rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (nawet gdy nie przynosi dochodu)

D.9. INFORMACJA DOTYCZACA WYTWARZANIA WYROBOW OPODATKOWANYCH
PODATKIEM AKCYZOWYM

129. Wytwarzam wyroby opodatkowane podatkiem akcyzowym (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

D 1. tak D 2. nie

130. W przypadku zaznaczenia kwadratu nr 1 w poz.129, nalezy wymieni¢ nazwe wyrobu opodatkowanego podatkiem akcyzowym

D.10. INFORMACJA DOTYCZACA PROWADZENIA GOSPODARSTWA ROLNEGO

131. Wykonuje dziatalno$¢ w warunkach, o ktérych mowa w art.36 ust.4 pkt 2 ustawy, tj. prowadze gospodarstwo rolne i wykonuje rownoczes$nie
pozarolnicza dzialalnos¢é gospodarcza wymieniona w czesci |, z wyjatkiem tabeli ”Ustugi inne, gdzie indziej w zataczniku niewymienione”, II, lll i IV tabeli
stanowiacej zatacznik nr 3 do ustawy (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

D 1. tak D 2. nie

132. Wykonuje dziatalnos¢ w warunkach, o ktérych mowa w pkt 1 Objasnien do czesci Xl tabeli stanowiacej zatacznik nr 3 do ustawy, tj. prowadze
gospodarstwo rolne i wykonuje réwnoczesnie ustugi wymienione w poz.1-3 czesci Xll tabeli (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

D 1. tak D 2. nie

D.11. INNE INFORMACJE MAJACE WPLYW NA WYSOKOSC STAWKI KARTY PODATKOWEJ

133. Poza dziatalnoscig objeta wnioskiem o opodatkowanie w formie karty podatkowej jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace w pelnym wymiarze czasu pracy
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat): D 1 tak D 2 nie

134. W przypadku zaznaczenia kwadratu nr 1 w poz.133, nalezy poda¢ miejsce pracy

135. Posiadam orzeczenie zespotu orzekajacego o stopniu niepetnosprawnosci/komisji inwalidztwa i zatrudnienia* (nalezy zaznaczyé wiasciwy kwadrat):

D 1. tak D 2. nie

136. W przypadku zaznaczenia kwadratu nr 1 w poz.135, nalezy podaé date wydania orzeczenia i stopien niepetnosprawnosci/grupe inwalidzka *

data | . . ) stopien niepetnosprawnosci/grupa inwalidzka *) | ) e

E. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA / PELNOMOCNIKA
Oswiadczam, ze znany jest mi obowigzek zawiadomienia naczelnika urzedu skarbowego o zaistnieniu przypadkéw wymienionych w art.36
ust.1 ustawy, w okreslonych w ustawie terminach.

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

137. Podpis podatnika 138. Imie i nazwisko oraz podpis petnomocnika

*) Niepotrzebne skreslic.
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