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Oéwiadczenie o wyborze podstawy naliczania skfadki zdrowotnej

Oéwiadczam, ze znana jest mi wysokos¢ limitdéw przychoddw w 2024 roku wg ktérych bede
ptaci¢ sktadke ZUS na ubezpieczenie zdrowotne:

- Przychody do 60 000 zt rocznie — 419,46 zt/mc

- Przychody do 300 000 zt rocznie — 699,11 zt/mc

- Powyzej 300 000 zt rocznie — 1 258,39 zt/mc

W zwigzku z tym deklaruje podstawe naliczania i optacanie sk’f/gd-ki zdrowotnej w 2024 roku:
[ ey A
PN

. deklaruje przychéd na 2024 rok w wysoKogCi. .. SRV R

. wg rocznego rozliczenia PIT-28 za 2023, gdzie przychdd wynosi

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

lestem $wiadomy, ze w przypadku gdy moje przychody w 2024 roku przekroczg
zadeklarowana kwote zobowigzany bede do optacenia wyisze] kwoty sktadki zdrowotnej od
miesigca w ktérym przychdd ten zostanie przekroczony oraz wyréwnania wobec za ktadu
ubezpieczen spotecznych zalegtosci powstatej we wezedniejszych miesigcach roku w terminie
wskazanym przez ustawodawce, na podstawie zfozonej deklaracji rocznej PIT 28. W razie
nieuzyskania zadeklarowanych przychodéw moze powstac nadpfata sktadek, ktdra po
dokonaniu rozliczenia rocznego PIT 28 oraz ztozeniu wniosku o wypfate nadptaty we

wskazanym przez ustawodawce terminie zostanie mi zwrdcona.







Oswiadczenie / Zawiadomienie
o wyborze formy opodatkowania podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych
oraz sposobu wpiacanla zaliczek na podatek dochodowy

Iejsce l cel sk{adama oéwuadczema!zawnadomle

Naczelnik wzedu skarbowego, do ktorego sktadane jest oéwiadczenie/zawiadomienie

NACZELNIK PIERWSZEGO URZEDU SKARBOWEGO W £ODZI-GORNEJ

Cel zlozenia o$wiadczenia/zawiadomienia:

1. X na rok podatkowy 2024, 2] w zwiazku z Tozpoczeciem dziatainosci gospodarezey,

ey | w zwigzku z uzyskiwanlem przychodéwz najmu, podnajmi, 41 zmiana formy opodatiowania / utrata warunkaw.

Nazwisko Imig NIP PESEL

Kraj Mlejgcowoé,é Ulica Nr domtt Nr lokalu
POLSKA +ODZ ZASTAWNA 5C
Kod pogzto Poczta Obywatelstwo Telefon E-mail

93.442 [tODZ POLSKIE

-c Wypetmajq- S 'by prowadzqce pozarolnlczq idz:aialnosc gospodarczqi

C 1. Dzua}aln éé__ ospodarcza prowadzona samodzielme S

Nazwa przedsieblorstwa ‘ . Data rozpoczecia dzialaln;:;x;sci
s i | 01-09-2019

yiT| Data uzyskania pierwszego przychodu *

X

ewidencja przychodéw ryczalt

Data rozpoczecia dzialainoscl

NIP spéthi

Yl Data uzyskania pierwszego przychady ¥

ezygnacle or':" "y i’5p

~Forma opodatkowan : Rodzaj ksmg L F@.r!ﬁa:iz#!iczek:

F—116/4 Oswiadczenie / Zawiadomienie o wyborze formy opodatkowania podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych

oraz sposobu wptacania zaliczek na podatek dochodowy
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(ralsty wjrﬁra.é jedn:a‘ g
form opcdatkowanla)

.- padatkowa kslega
Z ychodow i rozchodow

data zatozenia ksigg: * _

' Okresy wplacania ..

podatek'wg skall
odatkowej

"podatek Imlowyr

at od przychodéw
mdenc;onowanych

ewidencja przychoddw

ryczalt

cz '_.Druga spélka' o

Nazwa spotki

NIP spétki

uproszczona

Okresy wpfa cama
: zailczek il

awidencja przychodow

ryczalt

L '(nalezy wybracjednq
zform opodatkowama) :

{1 zasady ogéine - podatek wediug
skali podatkowsj

ryczatt od przychodow ewidencjonowanych

a op}acany miesiecznie

| opfacany kwartalnie

Nazwisko Imig NP
Kraj Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Poczia Obywatelstwo Telefon E-matl

Oswiadczamy, Ze istnieje pomigedzy nami wspoino$é majatkowa oraz, ze caloséé uzyskiwanych przez nas
dochodow / przychoddw z najmu / podnajmu / dzierzawy / poddzierzawy w roku wskazanym w czesci A, bedzie
opodatkowana przez malzonka wymienionego w czesci B niniejszego oéwiadczenia.

Podpis osoby wymilenione] w czesci B

Podpis osoby wymienione] w czescl D.2,

F-116/4 Oswiadczenie / Zawiadomienie o wyborze formy opodatkowania podatkiem dochodowym od osdb fizycznych
oraz sposobu wptacania zaliczek na podatek dochodowy
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peino

nocnika

Oswiadczam, ze spetniam warunki do wyboru wskazanych w niniejszym formularzu form opodatkowania, form
zaliczek i okreséw ich oplacania.

nomocnika
;

Podpls osoby wymienionej w czgsci B
i : 7

Imig i nazwisko, dane kontaktows {adres, telefon, e-mail) oraz podpis pei
I : Lo {

R : Iy

Uwagi urzgdu

* Wypelniaja wylgcznie osoby rozpoczynajgee dziatainosé gospodarczg lub rozpoczynajace uzyskiwanie przychoddw z najmu, o ktérych mowa w pkt B.
O 01,09,2011 r osoby fizyczne nie prowadzace dzialainosei gospodarcze] do celéw identyfikacji podatkowe] postugujg sig Ne PESEL

F-116/4 Oswiadczenie / Zawiadomienie o wyborze formy opodatkowania podatkiem dochodowym od oséb fizycznych

oraz sposobu wplacania zaliczek na podatek dochodowy
Strona3z4




F-116/4 Oswiadczenie / Zawiadomienie o wyborze formy opodatkowania podatkiem dochodowym od oséb fizycznych
oraz sposobu wptacania zaliczek na podatek dochodowy
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