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Deklaracja o wysokości podatku dochodowego od dochodów z dywidend oraz innych przychodów z tytułu udziału w zyskach osób prawnych, wydatkowanych na inne cele niż wymienione w oświadczeniu CIT-5 lub deklaracji CIT-6AR
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1. Identyfikator podatkowy NIP podatnika
2. Nr dokumentu
CIT-11R
za okres
4. Od (dzień - miesiąc - rok)
5. Do (dzień - miesiąc - rok)
Podstawa prawna:
Podatnicy wymienieni w art. 17 ust. 1 ustawy, od których płatnicy nie pobrali zryczałtowanego podatku w związku ze złożonym przez nich oświadczeniem (CIT-5) lub którzy nie uiścili tego podatku w związku z zadeklarowaniem przeznaczenia dochodu na cele statutowe lub inne cele określone w art. 17 ust. 1 ustawy (CIT-6AR), a którzy dochody z dywidend oraz inne przychodyz tytułu udziału w zyskach osób prawnych wydatkowali na inne cele niż wymienione w tym przepisie - art. 26a ustawy.
Termin składania:
Do końca pierwszego miesiąca roku następującego po roku podatkowym, w którym powstał obowiązek zapłaty podatku - art. 26a ustawy.
Miejsce składania:
Urząd skarbowy.
A. MIEJSCE I CEL SKŁADANIA DEKLARACJI
6. Urząd skarbowy, do którego adresowana jest deklaracja
7. Cel złożenia formularza (zaznaczyć właściwy kwadrat):
B. DANE PODATNIKA
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
8. Nazwa pełna
B.2. ADRES SIEDZIBY
9. Kraj
10. Województwo
11. Powiat
12. Gmina
13. Ulica
14. Nr domu
15. Nr lokalu
16. Miejscowość
C. PODSTAWA OPODATKOWANIA
Kwota dochodu wydatkowana na inne cele niż cele statutowe lub inne cele określone w art. 17 ust. 1
18.
Data dokonania wydatku wykazanego w poz. 18
19.   (dzień - miesiąc - rok)
D. OBLICZENIE NALEŻNEGO PODATKU
Stawka podatku (art. 22 ustawy)
20.
%
Podatek należny (podaje się po zaokrągleniu do pełnych złotych)
Podatek według stawki z poz. 20 obliczony od kwoty z poz. 18.
21.
ustawy (podaje się po zaokrągleniu do pełnych złotych)
1)
DEKLARACJA O WYSOKOŚCI PODATKU DOCHODOWEGO 
OD DOCHODÓW Z DYWIDEND ORAZ INNYCH PRZYCHODÓW Z TYTUŁU 
UDZIAŁU W ZYSKACH OSÓB PRAWNYCH, WYDATKOWANYCH 
NA INNE CELE NIŻ WYMIENIONE W OŚWIADCZENIU CIT-5 LUB DEKLARACJI CIT-6AR
3. Status
Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 865, z późn. zm.), zwana dalej “ustawą".
Składający:
7a. Rodzaj korekty (zaznaczyć właściwy kwadrat):
Cel złożenia nie został wypełniony.
3)
2)
Rodzaj korekty
17. Kod pocztowy
POLTAX
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E. OSOBY REPREZENTUJĄCE PODATNIKA
22. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za podanie wymaganych danych
23. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za obliczenie podatku
24. Podpis osoby / osób uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania podatnika
25. Data wypełnienia deklaracji (dzień - miesiąc - rok)
26. Podpis oraz telefon osoby wymienionej w poz. 23
F. ADNOTACJE URZĘDU SKARBOWEGO
27. Uwagi urzędu skarbowego
28. Identyfikator przyjmującego formularz
29. Podpis przyjmującego formularz
W przypadku niewpłacenia w obowiązującym terminie kwoty z poz. 21 lub wpłacenia jej w niepełnej wysokości niniejsza deklaracja stanowi podstawę do wystawienia tytułu wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz. U. z 2019 r. poz. 1438, z późn. zm.).
Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narażenie na uszczuplenie podatku grozi odpowiedzialność przewidziana w Kodeksie karnym skarbowym.
Objaśnienia
Korekta składana w toku postępowania podatkowego w sprawie unikania opodatkowania; korektę składa się wraz z uzasadnieniem przyczyn
korekty.
3)
1)
Ilekroć w deklaracji jest mowa o urzędzie skarbowym, w tym urzędzie skarbowym do którego adresowana jest deklaracja - oznacza to urząd
skarbowy, przy pomocy którego właściwy dla podatnika naczelnik urzędu skarbowego wykonuje swoje zadania.
2)
Ilekroć mowa o Ordynacji podatkowej, oznacza to ustawę z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2019 r. poz. 900, z późn.
zm.).
 Pouczenia
Sekcja ta nie jest wypełniana w przypadku otrzymania przez urząd skarbowy dokumentu w postaci elektronicznej.
POLTAX
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1. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL 
(niepotrzebne skreślić)
 podmiotu 1
3. Nr dokumentu
4. Status
2. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL 
(niepotrzebne skreślić)
 podmiotu 2
ORD-ZU
UZASADNIENIE PRZYCZYN KOREKTY DEKLARACJI
A. DANE IDENTYFIKACYJNE
* - dotyczy podatników/płatników niebędących osobami fizycznymi
 ** - dotyczy podatników/płatników będących osobami fizycznymi
A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU 1
5. Nazwa pełna */ Nazwisko **
6. Nazwa skrócona */ Pierwsze imię **
7. Data urodzenia **
8. REGON *
A.2. DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU 2
9. Nazwa pełna */ Nazwisko **
10. Nazwa skrócona */ Pierwsze imię **
11. Data urodzenia **
12. REGON *
B. UZASADNIENIE PRZYCZYN ZŁOŻENIA KOREKTY
13. Treść uzasadnienia
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