
Nr dokumentu: …........................................

Data: ...........................................

KARTA KLIENTA PIT KRAJOWY

CZĘŚĆ I:     
INFORMACJE DOTYCZĄCE ROZLICZEŃ PODATKOWYCH

WYBÓR SPOSOBU OPODATKOWANIA (zaznaczyć właściwe kwadraty): 

Indywidualnie   □     Wspólnie z małżonkiem   □     W sposób przewidziany dla wdów i wdowców   □

W sposób przewidziany dla osób samotnie wychowujących dzieci   □

W sposób przewidziany w art.29 ust.4 ustawy - podatnik   □     lub     małżonek   □
MIEJSCE I CEL SKŁADANIA ZEZNANIA: 

Urząd, do którego jest adresowane zeznanie: …..................................................................................................................

Cel złożenia formularza (zaznaczyć właściwy kwadrat):  

          □   złożenie zeznania   

          □   korekta zeznania 

 Rodzaj korekty (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

     □   korekta zeznania zwykła 

     □   korekta zeznania składana w toku postępowania   
              podatkowego             

RODZAJ ZATRUDNIENA:     umowa o pracę   □     zlecenie   □     dzieło   □     działalność gospodarcza   □

CZĘŚĆ II:     
INFORMACJE OGÓLNE O KLIENCIE

DANE PODATNIKA:

imię i nazwisko …................................................................................................................................................

pesel ......................................................................... data urodzenia …...............................................................

kraj ........................................................................... województwo …................................................................

powiat …..................................................................  gmina …...........................................................................

ulica ….....................................................................  nr domu ….......................... nr lokalu …..........................

miejscowość ….................................................................................................. kod pocztowy …......................

telefon ...................................................... mail ...................................................................................................

DANE MAŁŻONKA:

imię i nazwisko …................................................................................................................................................

pesel ......................................................................... data urodzenia …...............................................................

kraj ........................................................................... województwo …................................................................

powiat …..................................................................  gmina …...........................................................................

ulica …...................................................................... nr domu ….......................... nr lokalu …..........................

miejscowość …................................................................................................. kod pocztowy ….......................

telefon ...................................................... mail ...................................................................................................



STAN RODZINNY:

• MAŁŻONEK:         TAK     □       NIE     □ 

• DZIECI:                   TAK     □         NIE     □         LICZBA     □

imię i nazwisko dziecka …........................................................................... pesel ….........................................

imię i nazwisko dziecka …........................................................................... pesel ….........................................

imię i nazwisko dziecka …........................................................................... pesel .…........................................

              KARTA DUŻEJ RODZINY (KDR)    TAK     □         NIE     □ 

CZĘŚĆ III:     ULGI

CZY BĘDĄ ODLICZANE ULGI (zaznaczyć właściwe kwadraty):         TAK   □         NIE   □

ODLICZENIA OD DOCHODU (PRZYCHODU)

1. Darowizny przekazane: 

• organizacjom pożytku publicznego   □

• na cele kultu religijnego   □

• na cele krwiodawstwa   □

• na cele kształcenia zawodowego   □

• na przeciwdziałanie COVID-19   □

• w formie tabletów i laptopów   □

2. Inne darowizny   □

3. Wydatki na cele rehabilitacyjne oraz wydatki 
związane z ułatwianiem wykonywania czynności
życiowych:

• adaptacja i wyposażenie mieszkań   □

• przystosowanie pojazdów mechanicznych   □

• zakup i naprawa sprzętu do rehabilitacji   □

• zakup materiałów szkoleniowych   □

• odpłatność za turnusy rehabilitacyjne   □

• odpłatność za pobyt w sanatoriach   □

• opłacenie przewodników niewidomych   □

• utrzymanie psa asystującego   □

• opieka pielęgniarska nad niepełnosprawnym   □

• opłacenie tłumacza języka migowego   □

• kolonie i obozy dla dzieci i młodzieży  □

• leki   □

• opłaty za przewóz na zabiegi   □

• używanie samochodu osobowego   □

• przejazd środkami transportu publicznego   □

4. Zwrot nienależnie pobranych świadczeń   □

5. Internet   □

ODLICZENIA DO PODATKU

1. Wyszkolenie uczniów - przygotowanie 
zawodowe   □

2. Składki na ubezpieczenia społeczne opłacone 
przez osobę prowadzącą gospodarstwo domowe 
z tytułu zawarcia umowy aktywizacyjnej z osobą 
bezrobotną   □

3. Ulga na dzieci   □

4. Ulga abolicyjna   □

5. Inne ulgi   □

6. Ulga na powrót w latach   □

od.................................. do.................................

7. Ulga dla rodzin 4+   □

8. Ulga dla pracujących seniorów   □

9. Wycofuje uprzednio złożone oświadczenia   □

DOSTARCZONE ZAŁĄCZNIKI

Darowizny ….......................................................................

…..........................................................................................

Wydatki na cele rehabilitacyjne...........................................

…..........................................................................................

Zwrot nienależnie pobranych świadczeń.............................

….........................................................................................

Internet.................................................................................

….........................................................................................

Przedsięwzięcia termomodernizacyjne................................

…..........................................................................................

Wpłaty na IKZE...................................................................

Wyszkolenie uczniów...........................................................

Ulga na dzieci.......................................................................

Ulga abolicyjna....................................................................



6. Przedsięwzięcia termomodernizacyjne   □

7. Wpłaty na IKZE   □

8. Inne ulgi   □

Inne dokumenty....................................................................

…..........................................................................................

…..........................................................................................

WNIOSEK O PRZEKAZANIE 1,5% PODATKU NALEŻNEGO NA RZECZ ORGANIZACJI POŻYTKU 
PUBLICZNEGO (OPP):

NUMER KRS …..................................................................................................................................................................
NAZWA/CEL ......................................................................................................................................................................

RACHUNEK OSOBISTY WŁAŚCIWY DO ZWROTU NADPŁATY:

Nazwa banku …...................................................................................................................................................................

Nr konta …....…...................................................................................................................................................................

CZĘŚĆ IV:     
DOSTARCZONE/BRAKUJĄCE DOKUMENTY

DOSTARCZONE DOKUMENTY: ….................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

BRAKUJĄCE DOKUMENTY: …......................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................................

Dostarczenie brakujących dokumentów:

    □   osobiście     □  mailem      □   pocztą tradycyjną       

□  do skrzynki pocztowej Biura „MANUFAKTURA.KONIN” -  TWOJA KSIĘGOWOŚĆ

CZĘŚĆ V:     UWAGI

CZĘŚĆ VI:
OŚWIADCZENIA KLIENTA

Oświadczam, iż powyżej przedstawione informacje w częściach I-VI zostały ze mną skonsultowane i ustalone.
Oświadczam, że odpowiadam za poprawność wskazanych danych w niniejszej KARCIE KLIENTA 

PIT KRAJOWY.
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany o moich obowiązkach na gruncie podatku dochodowego. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wykonania rozliczenia podatkowego.

Wyrażam zgodę na wykonanie rozliczenia podatkowego wg powyższych wskazań. 
Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Biuro Rachunkowe 

„MANUFAKTURA.KONIN” - TWOJA KSIĘGOWOŚĆ 
o każdej zaistniałej zmianie w niniejszej dokumentacji celem prawidłowego wykonania rozliczenia. 

Data.............................................................                Podpis Klienta ..............................................................


