POLTAX

WYPELNIC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
Skfadanie w wersji elektronicznej: www.podatki.gov. pl

1. Identyfikator podatkowy NIP podatnika

2 2. Nr dokumentu 3. Status

PIT-16/PIT-16S"

4. Liczba sktadanych formularzy

PIT-16 sktada podatnik bedacy osobg fizyczng, PIT-16S sktada podatnik bedacy przedsiebiorstwem w spadku. L

WNIOSEK O ZASTOSOWANIE OPODATKOWANIA W FORMIE KARTY PODATKOWEJ

Podstawa prawna:

Termin sktadania:

Sktadajacy:

Organ, do kiérego
skiada sie wniosek:

Art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodow
osigganych przez osoby fizyczne (Dz. U. z 2017r. poz. 2157, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawa”.
1. Do dnia 20 stycznia roku podatkowego, od ktérego ma by¢ zastosowane opodatkowanie w formie karty podatkowe;.
2. W przypadku rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci wniosek nalezy ztozyé przed rozpoczeciem tej dziatalnosci.
3. W przypadku utraty przez podatnika bedacego przedsiebiorstwem w spadku prawa do zastosowania opodatkowania
w formie karty podatkowej w sytuaciji, o ktérej mowa w art. 24 ust. 5 ustawy, wniosek nalezy ztozy¢ w terminie siedmiu dni
od dnia zaj$cia zmian powodujgcych utrate takiego prawa.

1. Podatnik wystepujacy z wnioskiem o zastosowanie opodatkowania w formie karty podatkowe;j.
2. W przypadku prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej w formie spétki cywilnej wniosek o zastosowanie
opodatkowania w formie karty podatkowej sktada jeden ze wspoélnikow.

1. Wniosek sktada sie naczelnikowi urzedu skarbowego wtasciwemu wedtug miejsca potozenia zorganizowanego zaktadu,
wskazanego w zgtoszeniu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

2. Jezeli podatnik nie dopetnit obowigzku zgtoszenia dziatalnosci do ewidencji lub gdy dziatalno$¢ jest wykonywana bez
posiadania zorganizowanego zaktadu, wniosek sktada sie naczelnikowi urzedu skarbowego wtasciwemu wedtug miejsca
zamieszkania podatnika lub ostatniego miejsca zamieszkania zmartego przedsiebiorcy, lub siedziby spétki, a jezeli nie
moipla_lligtali(: siedziby spétki — naczelnikowi urzedu skarbowego wtasciwemu wedtug miejsca zamieszkania jednego ze
wspalnikow.

3. Jezeli dziatalnos$¢ jest prowadzona w kilku zorganizowanych zaktadach na terenie objetym wtasciwoscig miejscowa kilku
naczelnikow urzedéw skarbowych, wniosek sktada sie naczelnikowi urzedu skarbowego wtasciwemu wedtug miejsca
wskazanego przez podatnika jako siedziba jego dziatalnosci.

A. MIEJSCE SKEADANIA WNIOSKU

5. Urzad skarbowy, do ktérego adresowany jest wniosek  2)

B. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA 3)
W przypadku przedsigbiorstwa w spadku wpisuje sie nazwisko, pierwsze imig oraz date urodzenia zmartego przedsiebiorcy.
6. Nazwisko
7. Pierwsze imi ¢ 8. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)
L | 1.1 | 1.1 | |
C. WNIOSEK O OPODATKO WANIE W FORMIE KARTY PODATKOWEJ
Wnosze o zastosowanie opodatkowania w formie karty podatkowej.
9. Od (dzien - miesigc - rok)
| 1.1 | 1.1 | |

D. DANE DOTYCZACE DZIALALNO SCI%
D.1. ADRES SIEDZIBY LUB MIEJSCA POLOZENIA ZAKLADU

10. Kraj 11. Wojewo6dztwo 12. Powiat

13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu

17. Miejscowo $¢€ 18. Kod pocztowy 19. Poczta
D.2. RODZAJ | ZAKRES DZIALALNOSCI

20. Rodzaj dziatalno $ci (zgodnie z art. 23 ustawy)
a 21. Okre$li¢ doktadnie zakres dziatalno $ci 22. Miejsce prowadzenia dziatalno  $ci
% 21. Okresli¢ doktadnie zakres dziatalno $ci 22. Miejsce prowadzenia dziatalno  $ci
2 21. Okresli¢ doktadnie zakres dziatalno $ci 22. Miejsce prowadzenia dziatalno  $ci
A 21. Okre $li¢ doktadnie zakres dziatalno $ci 22. Miejsce prowadzenia dziatalno  $ci
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D.3. DANE DOTYCZACE STANU ZATRUDNIENIA

D.3.1. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIONYCH CZtONKOW RODZINY
Nalezy wymieni¢ cztonkéw rodziny majgcych miejsce pobytu statego lub czasowego to samo co podatnik, albo zmarty przedsiebiorca w dniu

otwarcia spadku.

23. Nazwisko 24. Pierwsze imi
1
25. Stopie n pokrewie nstwa 26. ldentyfikator podatkowy NIP / numer PESEL*
L Il 1 Il 1 Il 1 L 1 L 1 ]
23. Nazwisko 24. Pierwsze imi
2 — — i
25. Stopie n pokrewie nstwa 26. ldentyfikator podatkowy NIP / numer PESEL*
L Il 1 Il 1 Il 1 L 1 L 1 ]
23. Nazwisko 24. Pierwsze imi
3 — — i
25. Stopie n pokrewie nstwa 26. ldentyfikator podatkowy NIP / numer PESEL*
L Il 1 Il 1 Il 1 L 1 L 1 ]
23. Nazwisko 24. Pierwsze imi
4 — — -
25. Stopie n pokrewie nstwa 26. ldentyfikator podatkowy NIP / numer PESEL*
L Il 1 Il 1 Il 1 L 1 L 1 ]
23. Nazwisko 24. Pierwsze imi
5 — — i
25. Stopie n pokrewie nstwa 26. ldentyfikator podatkowy NIP / numer PESEL*
L Il 1 Il 1 Il 1 L 1 L 1 ]

D.3.2. DANE DOTYCZACE WSPOLNIKA(OW) ORAZ PRACOWNIKA(OW)
Nalezy wymieni¢ wspolnika(ow)/pracownika(éw). W przypadku pracownikéw nalezy wymieni¢ osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace
naktadczg oraz cztonkéw rodziny majgcych miejsce pobytu statego lub czasowego inne niz podatnik, albo zmarty przedsiebiorca w dniu otwarcia
spadku. W przypadku wspdlnika bedgcego przedsiebiorstwem w spadku wpisuje sie nazwisko, pierwsze imie oraz identyfikator podatkowy NIP

zmartego przedsiebiorcy.

27. Nazwisko wspolnika / pracownika* 28. Pierwsze imi ¢
1 29. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL*
L Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 L 1 ]
27. Nazwisko wspolnika / pracownika* 28. Pierwsze imi ¢
2 29. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL*
L Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 L 1 ]
27. Nazwisko wspolnika / pracownika* 28. Pierwsze imi ¢
e 29. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL*
L Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 L 1 ]
27. Nazwisko wspolnika / pracownika* 28. Pierwsze imi ¢
& 29. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL*
L Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 L 1 ]
27. Nazwisko wspolnika / pracownika* 28. Pierwsze imi ¢
2 29. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL*
L Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 L 1 ]
D.3.3. DANE DOTYCZACE OSOB ZATRUDNIONYCH W CELU NAUKI ZAWODU LUB PRZYUCZENIA
DO WYKONYWANIA OKRESLONEJ PRACY ) )
W przypadku zatrudnienia stazysty podaje sie date ztozenia egzaminu czeladniczego.
30. Nazwisko 31. Pierwsze imi ¢
q 32. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL*
L Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 L 1 ]
33. Data umowy (dzien - miesigc - rok) 34.Data egzaminu czeladniczego  (dzien - miesigc - rok)
L 1 J_L 1 IL 1 1 1 ] L 1 J_L 1 J_L 1 1 1 I}
30. Nazwisko 31. Pierwsze imi ¢
5 32. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL*
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
33. Data umowy (dzien - miesigc - rok) 34.Data egzaminu czeladniczego  (dzien - miesigc - rok)
L Il J_L Il I L 1 Il 1 ] L Il J_L Il J_L Il 1 Il ]
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30. Nazwisko 31. Pierwsze imi ¢
g 32. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL*
L Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 L 1 ]
33. Data umowy (dzien - miesigc - rok) 34.Data egzaminu czeladniczego (dzien - miesigc - rok)
L 1 J_L 1 IL 1 1 1 ] L 1 J_L 1 J_L 1 1 1 ]
30. Nazwisko 31. Pierwsze imi e
a 32. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL*
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
33. Data umowy (dzier - miesigc - rok) 34. Data egzaminu czeladniczego  (dzien - miesigc - rok)
L Il J_L Il I L 1 Il 1 ] L Il J_L Il J_L Il 1 Il ]
D.3.4. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA BEZROBOTNYCH ABSOLWENTOW, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 6
PKT 2 LIT. F USTAWY, SKIEROWANYCH PRZEZ Wt ASCIWY URZAD PRACY DO ODBYWANIA STAZUS)
35. Nazwisko 36. Pierwsze imi ¢
37. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL*
1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
38. Okres odbywania sta zu od (dzien - miesigc - rok) do (dzien - miesiac - rok)
od L 1 1.1 1 1.1 1 1 1 1 do 1 1.1 1 1.1 1 1 1 |
35. Nazwisko 36. Pierwsze imi ¢
37. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL*
2 L Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 ]
38. Okres odbywania sta zu od (dzien - miesigc - rok) do (dzien - miesigc - rok)
od L 1 1.1 1 1.1 1 1 1 1 do L 1 1.1 1 1.1 1 1 1 I
35. Nazwisko 36. Pierwsze imi ¢
37. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL*
3 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
38. Okres odbywania sta zu od (dzien - miesigc - rok) do (dzien - miesiac - rok)
od L 1 1.1 1 1.1 1 1 1 1 do L 1 1.1 1 1.1 1 1 1 |
D.3.5. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIONYCH BEZROBOTNYCH LUB ABSOLWENTOW, O KTORYCH MOWA
W ART. 25 UST. 6 PKT 2 LIT. G USTAWY
39. Nazwisko 40. Pierwsze imi e
1 -
41. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL* 42. Data zawarcia umowy o prac - € (dzieri - miesiac - rok)
L 1 Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 1 ] L 1 J_L 1 J_L 1 1 1 ]
39. Nazwisko 40. Pierwsze imi e
2 - - —
41. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL* 42. Data zawarcia umowy o prac - € (dzieri - miesiac - rok)
L 1 Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 1 ] L 1 J_L 1 J_L 1 1 1 ]
39. Nazwisko 40. Pierwsze imi e
3 - - —
41. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL* 42. Data zawarcia umowy o prac - € (dzieri - miesiac - rok)
L 1 Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 1 ] L 1 J_L 1 J_L 1 1 1 ]

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 konwojentéw.

43. Nazwisko 44, Pierwsze imi e
1 i : _ —
45, Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL* 46. Rodzaj wykonywanej czynno  $ci
L 1 Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 Il ]
43. Nazwisko 44, Pierwsze imi e
2 i : _ —
45, Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL* 46. Rodzaj wykonywanej czynno $ci
L 1 Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 Il ]
43. Nazwisko 44, Pierwsze imi e
3 i : _ —
45, Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL* 46. Rodzaj wykonywanej czynno $ci
L 1 Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 Il ]
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43. Nazwisko 44. Pierwsze imi ¢

45. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL* 46. Rodzaj wykonywanej czynno  $ci

D.4. POZOSTALE DANE DOTYCZACE DZIALALNOSCI

Nalezy wypetnic te czesci, ktére dotyczg prowadzonej dziatalnosci.

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

LUDZKIEGO LUB UStUG WETERYNARYJNYCH

47. Wolny zawéd wykonywany jest w zakresie  (zaznaczy¢ whlasciwy kwadrat):

D 1. ochrony zdrowia ludzkiego D 2. ustug weterynaryjnych®

48. Rodzaj wykonywanego zawodu  (wypetniajg podatnicy, ktérzy w poz. 47 zaznaczyli kwadrat nr 1)

49. Liczba godzin przeznaczonych miesi  gcznie na wykonywanie wolnego zawodu

D.4.2. DANE DOTYCZACE ODREBNYCH MIEJSC SPRZEDAZY
50. Odrebne state miejsca sprzeda zy (nalezy wymienic)
D.4.3. DANE DOTYCZACE SPRZEDAZY POSItKOW DOMOWYCH W MIESZKANIACH
51. Rodzaj wykonywanej czynno  $ci 52. Liczba positkow
D.4.4. DANE DOTYCZACE STANOWISK PARKINGOWYCH
53. Liczba stanowisk parkingowych
D.4.5. DANE DOTYCZACE UDZIELANIA LEKCJI NA GODZINY
54. Liczba godzin przeznaczona miesi ecznie na udzielanie lekcji
D.4.6. INFORMACJA DOTYCZACA SPRAWOWANIA OPIEKI DOMOWEJ NAD DZIECMI | OSOBAMI CHORYMI
55. Liczba godzin przeznaczona miesi  ecznie na wykonywanie ustug
D.4.7. DANE DOTYCZACE UStUG ROZRYWKOWYCH
L : p Liczb dzen
Rodzaj $wiadczonych ustug Rodzaj urz adzen (I;:;m%g;é c?c’) Vfl‘;"
56. 57. 58.
1
56. 57. 58.
2
56. 57. 58.
8
56. 57. 58.
4
56. 57. 58.
5
D.5. INFORMACJA DOTYCZACA ODBIORCOW SWIADCZEN
59. Swiadczenia na rzecz ludno $ci (nalezy wymienié jakie)
60. Inni odbiorcy $wiadcze n (nalezy wymienic) 61. Udziat przychodu ze  $wiadcze n uslug
narzecz ludno $ci w przychodzie ogétem
(nalezy podac¢ w petnych procentach,
pomijajgc cyfry po przecinku)
I_I_I%
D.6. INFORMACJA DOTYCZACA KORZYSTANIA Z USLUG

62. Informacja o korzystaniu z ustug 0séb niezatru  dnionych przez wnioskodawc € na podstawie umowy o prac € (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

1. korzystam 2. nie korzystam

63. Informacja o korzystaniu z ustug innych zaklad 6w i przedsi ebiorstw (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

1. korzystam D 2. nie korzystam

64. Informacja o korzystaniu z ustug specjalistyczn ych innych zaktadéw i przedsi  ebiorstw (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

1. korzystam 2. nie korzystam
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65. Zaktady i przedsi ebiorstwa, z ustug ktorych korzysta wnioskodawca (nalezy wymienic)

D.7. DANE PERSONALNE MALZONKA PODATNIKA ALBO MALZONKA ZMARLEGO
PRZEDSIEBIORCY | INFORMACJA DOTYCZACA PROWADZONEJ PRZEZ NIEGO DZIAt ALNOSCI

66. Identyfikator podatkowy NIP mat  zonka

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
67. Nazwisko 68. Pierwsze imi ¢ 69. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)

L Il J_L Il J_L Il 1 Il ]
70. Matzonek méj / mat zonek zmartego przedsi ebiorcy* prowadzi dziatalno $¢ w zakresie wymienionym w cz  esci D.2
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat): D 1. tak D 2. nie

D.8. INFORMACJA DOTYCZACA INNEJ POZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

71. Poza dziatalno $cig objeta wnioskiem o opodatkowanie w formie karty podatkowe j prowadz e inn g pozarolnicz g
dziatalno $¢ gospodarcz g (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat): D 1. tak D 2. nie

72. W przypadku zaznaczenia w poz. 71 kwadratu nr 1 nalezy wymieni ¢ rodzaj prowadzonej dziatalno $ci gospodarczej (nawet gdy nie przynosi dochodu)

D.9. INFORMACJA DOTYCZACA WYTWARZANIA WYROBOW OPODATKOWANYCH
PODATKIEM AKCYZOWYM

73. Wytwarzam wyroby opodatkowane podatkiem akcyzow  ym (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

D 1. tak D 2. nie

74. W przypadku zaznaczenia w poz. 73 kwadratu nr 1 nalezy wymieni ¢ nazw ¢ wyrobu opodatkowanego podatkiem akcyzowym

D.10. INFORMACJA DOTYCZACA PROWADZENIA GOSPODARSTWA ROLNEGO

75. Wykonuj ¢ dziatalno §¢ w warunkach, o ktérych mowa w art. 36 ust. 4 pkt 2 ustawy, tj. prowadz e gospodarstwo rolne

i wykonuj e réwnocze $nie pozarolnicz g dziatalno $¢é gospodarcz g wymienion g w czesci |, z wyj gtkiem tabeli ,, Ustugi inne, D D )
gdzie indziej w zat gczniku niewymienione”, Il, Il i IV tabeli stanowi  3cej zatacznik nr 3 do ustawy (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy 1. tak 2. nie
kwadrat):

76. Wykonuj e dziatalno §¢ w warunkach, o ktérych mowa w pkt 1 Obja  $nien do cz esci XII tabeli stanowi 3cej zatacznik nr 3
do ustawy, tj. prowadz e gospodarstwo rolne i wykonuj @ réwnocze $nie ustugi wymienione w poz. 1-3 cz  esci Xl tabeli D 1. tak D 2. nie

(nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

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

77. Poza dziatalno $cig objetg wnioskiem o opodatkowanie w formie karty podatkowe j jestem zatrudniony na podstawie
umowy o prac ¢ W petnym wymiarze czasu pracy (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat): D 1. tak D 2. nie

78. W przypadku zaznaczenia w poz. 77 kwadratu nr 1 nalezy poda € miejsce pracy

79. Posiadam orzeczenie zespotu orzekaj acego o stopniu niepetnosprawno  $ci/komisji inwalidztwa i zatrudnienia* (nalezy
zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat): D 1. tak D 2. nie

80. W przypadku zaznaczenia w poz. 79 kwadratu nr 1 nalezy poda € date wydania orzeczenia i stopie n niepetnosprawno $ci/grup e inwalidzk a*

data | ) L ) L ) ) | 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.

81. Podpis podatnika 82. Imie i nazwisko oraz podpis petnomocnika

83. Imie i nazwisko oraz podpis zarz gdcy sukcesyjnego albo innej osoby uprawnionej do po dpisania wniosku w imieniu przedsi  gbiorstwa w spadku

*Niepotrzebne skreslié.

1) W przypadku przedsigbiorstwa w spadku we wniosku nalezy wpisaé identyfikator podatkowy NIP zmartego przedsigbiorcy.

2) Nalezy wskaza¢ urzad skarbowy, przy pomocy ktérego wtasciwy dla podatnika naczelnik urzedu skarbowego wykonuje swoje zadania, takze gdy
wniosek dotgczany jest do wniosku o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej sktadanego na podstawie przepisow
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. o Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej i Punkcie Informacji dla Przedsigbiorcy (Dz. U. poz. 647,
z p6zn. zm.).

3) Jezeli dziatalnosé jest prowadzona w formie spétki cywilnej oséb fizycznych, nalezy wpisa¢ dane dotyczace wspdélnika sktadajgcego wniosek
0 zastosowanie opodatkowania w formie karty podatkowej. Dane dotyczgce pozostatych wspolnikéw nalezy wpisa¢ w czesci D.3.2.

4) Po wyczerpaniu miejsca w czesci D nalezy dotgczyé nastepny formularz PIT-16/PIT-16S.

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

6) Podatnicy, ktérzy 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 dotgczy¢ do wniosku oswiadczenie, w formie pisemnej,
o tym zatrudnieniu.

Pouczenie

Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narazenie podatku na uszczuplenie grozi odpowiedzialnos¢ przewidziana w Kodeksie
karnym skarbowym.

PIT-16/PIT-16Sws | 55 |




