POLTAX

POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI
LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej

J_L L J_L L

2. Nr dokumentu

1 _L | L J

3. Status

CIT-ST

INFORMACJA PODATNIKA DO USTALENIA NALEZNYCH

JEDNOSTKOM SAMORZADU TERYTORIALNEGO
DOCHODOW Z TYTULU UDZIALU WE WPLYWACH
Z PODATKU DOCHODOWEGO OD 0SOB PRAWNYCH

za okres

4. Od (dzien - miesigc - rok)

L 1 1L 1

5. Do (dzien - miesiac - rok)

J-L 1 1 1 ) L 1 1.\ 1

I L 1 1 1 !

6. Nr dokumentu *

[ J—

Podstawa prawna:

Art.10 ust.4 ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego (Dz.U. Nr 203, poz.1966,

z po6zn. zm.) i art.28 ust.1 i 2 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od os6b prawnych (Dz. U. z 2000 r.
Nr 54, poz.654, z pézn. zm.).

Sktadajacy:

Podatnicy posiadajacy zaktady (oddziaty) potozone na terenie jednostki samorzadu terytorialnego innej niz jednostka

samorzadu terytorialnego, na obszarze ktérej podatnicy maja swojg siedzibe, w tym podatnicy prowadzacy dziatalnosc
poprzez potozony na terytorium RP zaktad zagraniczny, zatrudniajgcy osoby na podstawie umowy o prace — art.28 ust.1 i 2
ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od os6b prawnych (Dz.U. z 2000 r. Nr 54, poz.654, z p6zn. zm.) oraz
art.10 ust.1, 2 i 2a ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorzadu terytorlalnego (Dz.U. Nr 203,
poz.1966, z pézn. zm.).

Termin sktadania:

W terminie wptaty zaliczki na podatek za pierwszy miesigc roku podatkowego. Kazdorazowo, w terminie wpfaty zaliczki na

podatek w przypadku zmian stanu zatrudnienia w trakcie roku podatkowego, wptywajacych na zmiane procentowego udziatu
liczby zatrudnionych w zaktadach (oddziatach) potozonych na terenie danej jednostki samorzadu terytorialnego w liczbie
zatrudnionych ogétem. Informacja roczna - tacznie z zeznaniem, zgodnie z art.27 ust.1 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r.
o podatku dochodowym od oséb prawnych (Dz.U. z 2000 r. Nr 54, poz.654, z p6zn. zm.).

Miejsce skfadania:

Urzad skarbowy, ktérym kieruje wtasciwy dla podatnika naczelnik urzedu skarbowego, zwany dalej “urzedem skarbowym”.

A. MIEJSCE SKLADANIA INFORMACJI

7. Urzad skarbowy, do ktérego adresowana jest informacja

B. CEL | SPOSOB SKLADANIA INFORMACJI

D1. ztozenie po raz pierwszy informaciji za dany okres

8. Cel ztozenia informac;ji (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

DZ. korekta informacji za dany okres

9. Sposob sktadania (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
D 1. w terminie wptaty zaliczki na podatek

DZ. z zeznaniem CIT-8**

C. DANE PODATNIKA

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

10. Nazwa petna

11. Numer Identyfikacyjny REGON

C.2. ADRES SIEDZIBY

10. Kraj 11. Wojewoédztwo 12. Powiat
13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu
17. Miejscowos¢ 18. Kod pocztowy 19. Poczta
D. INFORMACJA O LICZBIE ZATRUDNIONYCH
Liczba zatrudnionych przez podatnika - ogétem 20.

Nalezy podac liczbe os6b zatrudnionych na podstawie umowy o prace wediug stanu na ostatni dzien miesigca kornczacego
okres, za ktdry sktadana jest informacja, lub na ostatni dzien roku podatkowego, za ktéry skladane jest zeznanie

") Nalezy poda¢ kolejny numer dokumentu i ogéing liczbe wszystkich sktadanych przez podatnika informacii.
**)Réwniez zeznania dia podatkowych grup kapitatowych.
***)Wype%niaé w przypadku posiadania numeru REGON lub NIP przez zakiad (oddziat).
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POLTAX POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI
LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

F. OSWIADCZENIE OSOB ODPOWIEDZIALNYCH

Oswiadczam, ze sa mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscig.
167. Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za sporzadzenie informacji

168. Podpis osoby odpow alnej za sporzadzenie informacji




