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1. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skreślić) podatnika 
 

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 

 

PIT-2A             
OŚWIADCZENIE 

 
dla celów obliczania miesięcznych zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych

1) 

 

 
   ❑ osoby otrzymującej rentę lub emeryturę z zagranicy 

   ❑ osoby otrzymującej stypendium 

   ❑ osoby tymczasowo aresztowanej lub skazanej, otrzymującej należności za pracę 

   ❑ osoby otrzymującej świadczenie integracyjne i motywacyjną premię integracyjną 

 

 

Podstawa prawna: Art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1128, z późn. zm.), 

zwanej dalej 
”
ustawą". 

A. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA 

  2. Nazwisko 3. Pierwsze imię 4. Data urodzenia (dzień - miesiąc - rok) 
 
 

└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 

Niniejszym określam płatnika: 

 

 

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

(nazwa pełna płatnika) 

 

jako właściwego do zmniejszania miesięcznej zaliczki na podatek dochodowy o kwotę stanowiącą 1/12 kwoty zmniejszającej 
podatek, określonej w pierwszym przedziale obowiązującej skali podatkowej. 

Oświadczam, iż nie osiągam równocześnie innych dochodów, z wyjątkiem określonych w art. 30-30c oraz art. 30e ustawy. 
 

B. PODPIS  
 

  5. Data wypełnienia (dzień - miesiąc - rok) 

 
 
 
 

└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 

6. Podpis  

  
1) Należy zaznaczyć właściwy kwadrat. 

 

 
 

Objaśnienie 

Oświadczenie należy złożyć płatnikowi przed pierwszą wypłatą należności w roku podatkowym lub przed upływem miesiąca, w którym podatnik 

zaczął osiągać takie dochody. 

 
 

Pouczenie 

Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narażenie podatku na uszczuplenie grozi odpowiedzialność przewidziana w Kodeksie karnym 
skarbowym.  

 


