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OŚWIADCZENIE 

pracownika 

dla celów ulgowego obliczania miesięcznych zaliczek na podatek dochodowy 

od osób fizycznych*  

Niniejszym proszę płatnika 
(nazwa zakładu pracy)

o zastosowanie ulgowego sposobu obliczania zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych,
określonego w art. 32 ust. 1a ustawy, gdyż:

1) zamierzam opodatkować dochody łącznie z małżonkiem,

2) małżonek nie uzyskuje żadnych dochodów,

3) moje przewidywane dochody za rok  wyniosą zł. 

O zmianach w stosunku do stanu wynikającego z oświadczenia zawiadomię zakład pracy przed 
wypłatą wynagrodzenia za miesiąc, w którym zaszła zmiana.  

(podpis pracownika)

*  Podstawa prawna - art. 32 ust. 1a ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2647).

UWAGA! W przypadku dochodów uzyskanych w okresie od 1 lipca 2022 r. do 31 grudnia 2022 r. przez:

1) opodatkowanie dochodów łącznie z małżonkiem należy rozumieć opodatkowanie dochodów na zasadach określonych

dla małżonków albo osób samotnie wychowujących dzieci,

2) małżonka należy rozumieć małżonka lub dziecko.

Wynika to z art. 23 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych oraz 

niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 1265 ze zm.). 
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