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Wniosek  

o zaniechanie poboru zaliczki na podatek 
 
 
Wnoszę o:  
 
zwolnienie płatnika z obowiązku poboru zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych  
 
od dochodów z tytułu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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NIP/PESEL płatnika . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Objaśnienia: 
 
1. Podstawę prawną stanowi art. 22 § 2a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2021 r. poz. 1540 ze zm.).  
 

2. Organ podatkowy, na wniosek podatnika, ogranicza pobór zaliczek na podatek, jeżeli podatnik uprawdopodobni, że zaliczki obliczone według 
zasad określonych w ustawach podatkowych byłyby niewspółmiernie wysokie w stosunku do podatku należnego od dochodu lub zysku 
przewidywanego na dany rok podatkowy.  


