
 
 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
 

Podstawa prawna: 
Art. 306a §1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz.U.2015.613) 
A. ORGAN PODATKOWY 

1.                                                                     
                                                                         WÓJT GMINY NOWE MIASTO  

UL. APTECZNA 8, 09-120 NOWE MIASTO 
 

 

B. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY I MAŁŻONKA* 
2. Nazwisko i imię wnioskodawcy 
 
 

3. Identyfikator podatkowy wnioskodawcy (PESEL lub NIP) 

4. Nazwisko i imię małżonka wnioskodawcy* 
 
 

5. Identyfikator podatkowy małżonka wnioskodawcy (PESEL lub NIP)* 

 

C. ADRES ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY 
1. Miejscowość 
 
 

2. Ulica 3. Nr domu 4. Nr lokalu 

5. Kod pocztowy 
 
 

6. Poczta 7. Nr telefonu (opcjonalnie) 

 

D. ADRES ZAMIESZKANIA MAŁŻONKA (należy wypełnić gdy inny niż adres wnioskodawcy) 
8. Miejscowość 
 
 

9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu 

12. Kod pocztowy 
 
 

13. Poczta 14. Nr telefonu (opcjonalnie) 

 

E. WNIOSEK 
15. Treść** 
Proszę o wydanie zaświadczenia stwierdzającego: 
□ powierzchnię posiadanych gruntów (gospodarstwa rolnego) w roku ..........................; 
□ niefigurowanie w rejestrach podatkowych; 
□ dochód z gospodarstwa rolnego; 
□ stan zaległości podatkowych lub ich brak; 
□ inne ................................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
celem przedłożenia  ........................................................................................................................................................................ 
 
w związku z ....................................................................................................................................................................................... 
 

 

F. OŚWIADCZENIE O SPOSOBIE ODBIORU ZAŚWIADCZENIA 
16. Treść** 
Zaświadczenie odbiorę: 
□ osobiście; 
□ przez osobę pisemnie upoważnioną; 
□ za pośrednictwem poczty na niżej wskazany adres: 
 
............................................................................................................................................................................................................ 

 

G. DATA I PODPIS WNIOSKODAWCY 
17. Data 
 

18. Podpis 

 

H. INFORMACJA O OPŁATACH ZA ZAŚWIADCZENIA 
Do powyższego wniosku należy dołączyć dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości: 
17,00 zł od zaświadczenia stwierdzającego wielkość gospodarstwa rolnego, 
17,00 zł od zaświadczeń stwierdzających dochód z gospodarstwa rolnego, 
21,00 zł od zaświadczenia stwierdzającego stan zaległości podatkowych. 
Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. i na podstawie art. 7  ustawy o opłacie skarbowej nie podlegają opłacie skarbowej 
zaświadczenia wydawane m. in. w celach: alimentacyjnych, opieki, kurateli i przysposobienia,  ubezpieczenia społecznego i ubezpieczenia zdrowotnego, rent 
strukturalnych, świadczeń socjalnych, nauki, szkolnictwa i oświaty pozaszkolnej oraz ochrony zdrowia, zatrudnienia i na wniosek osób przedstawiających 
zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pomocy społecznej z powodu ubóstwa. 

 

 

http://sip.lex.pl/%23/akt/16799056


 
I. UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU ZAŚWIADCZENIA opłata skarbowa - 17,00 zł 
Nie podlega opłacie skarbowej złożenie upoważnienia między innymi w sprawach: alimentacyjnych, ubezpieczenia społecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, 
rent strukturalnych, uprawnień dla osób niepełnosprawnych, świadczeń socjalnych, zatrudnienia, nauki, szkolnictwa - art. 2 i art. 7 ustawy o opłacie skarbowej. 

19. Treść 
Upoważniam niżej wymienioną osobę do odbioru zaświadczenia 

 

J. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UPOWAŻNIONEJ 
20. Nazwisko i imię 
 
 

21. Numer pesel 

22. Rodzaj dokumentu stwierdzającego tożsamość 
 
 

23. Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość 

 

K. DATA I PODPIS WNIOSKODAWCY  
24. Data 
 
 

25. Podpis 

 

 
* Należy wskazać małżonka wnioskodawcy gdy przedmioty opodatkowania stanowią ustawową współwłasność małżeńską. 
** Właściwe zaznaczyć. 


