
Projekt z dnia 27 października 2016 r.

R O Z P O R Z Ą D Z E N I E

M I N I S T R A  R O Z W O J U  I  F I N A N S Ó W 1)

z dnia                                            2016 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie zaświadczeń wydawanych przez organy 

podatkowe 

Na podstawie art. 306j ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz. U. 

z 2015 r. poz. 613, z późn. zm.2)) zarządza się, co następuje:

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 29 grudnia 2015 r. w sprawie 

zaświadczeń wydawanych przez organy podatkowe (Dz. U. poz. 2355) wprowadza się 

następujące zmiany :

1) § 5 otrzymuje brzmienie:

„§ 5. W przypadku wydawania zaświadczenia przez centrum obsługi,  niezależnie 

od terytorialnego zasięgu działania naczelnika urzędu skarbowego, zaświadczenia są 

wydawane na podstawie informacji uzyskanych od naczelników urzędów skarbowych  

właściwych miejscowo w sprawach poszczególnych zobowiązań podatkowych.”;

2) § 7 otrzymuje brzmienie:

„§ 7. Zaświadczenie doręczane w formie dokumentu elektronicznego jest 

uwierzytelniane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem 

potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP.”;

3) § 8 otrzymuje brzmienie: 

„§ 8. Zaświadczenia są wydawane przez organ podatkowy właściwy rzeczowo i 

miejscowo w sprawach poszczególnych zobowiązań podatkowych, chyba że odrębne 

przepisy stanowią inaczej.”;

4) w § 9 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

1)   Minister Rozwoju i Finansów kieruje działem administracji rządowej – finanse publiczne, na podstawie § 1 
ust. 2  pkt  2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 września 2016 r. w sprawie szczegółowego 
zakresu działania Ministra Rozwoju i Finansów (Dz. U. poz. 1595).

2)    Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 699, 978, 1197, 
1269, 1311, 1649, 1923, 1932 i 2184 oraz z 2016 r. poz. 195, 615, 846, 1228 i 1579.
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„3. W przypadku, o którym mowa w § 5, informację o wydaniu zaświadczenia 

naczelnik urzędu skarbowego wpisuje w odrębnie prowadzonym rejestrze 

zaświadczeń.”;

5) w § 10 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

 „4. W przypadku, o którym mowa w § 5, przekazanie lub otrzymanie informacji w 

sprawie  zaświadczenia naczelnik urzędu skarbowego wpisuje w odrębnie prowadzonej 

ewidencji.”;

6) załączniki nr 311 do rozporządzenia otrzymują brzmienie określone 

odpowiednio w załącznikach nr 19 do niniejszego rozporządzenia.

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

MINISTER ROZWOJU I FINANSÓW 

   ZA ZGODNOŚĆ POD WZGLĘDEM PRAWNYM,
            LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM

                           Monika Studzińska
                          Zastępca Dyrektora
     Departamentu Prawnego w Ministerstwie Finansów
/- podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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Nazwa i adres organu podatkowego 

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

(miejscowość i data)   

  

ZAS-W    ZAŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH  
LUB STWIERDZAJ ĄCE STAN ZALEGŁO ŚCI 

1 2.  Kolejny nr egz. / ogółem liczba egzemplarzy *) 

└────┴────┘/└────┴────┘ 
 

Podstawa prawna: 

 

Art. 306e § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2015 r. poz. 613, z późn. zm.). 

A. DANE WNIOSKODAWCY 

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
  3. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL *)   

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 4. Nazwa pełna / Nazwisko, pierwsze imi ę  5. Data urodzenia  (dzień - miesiąc - rok)  

 

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

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA  
  6. Kraj 7. Województwo 8. Powiat  

 9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu 

 13. Miejscowo ść 14. Kod pocztowy 15. Poczta 

    
Odpowiednie części I, II i III wypełnia się w zależności od żądanego przez wnioskodawcę zakresu informacji.       

I. Zaświadcza się, że nie ujawniono zaległości podatkowych / ujawniono zaległości podatkowe **) wnioskodawcy, 
wymienionego w części A,  

wg stanu na dzień . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
(dzień - miesiąc - rok) 

wynoszą ogółem . . . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . gr, słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

z tego, z tytułu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  

za okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w kwocie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr, 

z tego, z tytułu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  

za okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w kwocie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr, 

z tego, z tytułu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  

za okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w kwocie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr, 

z tego, z tytułu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  

za okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w kwocie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr.  

Załączniki do rozporządzenia Ministra Rozwoju i Finansów z dnia                2016 r. (poz. ) Załącznik nr 1 
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II. Zaświadcza się, że nie ujawniono odsetek za zwłokę, o których mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – 
Ordynacja podatkowa / ujawniono odsetki za zwłokę, o których mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – 
Ordynacja podatkowa **) wnioskodawcy, wymienionego w części A,  

wg stanu na dzień . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
(dzień - miesiąc - rok) 

wynoszą ogółem . . . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . gr, słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

z tego, od zaliczki . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  

za okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w kwocie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr, 

z tego, od zaliczki. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  

za okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w kwocie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr, 

z tego, od zaliczki. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  

za okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w kwocie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr, 

z tego, od zaliczki. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  

za okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w kwocie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr. 
 

III. Zaświadcza się, że wnioskodawcy wymienionemu w części A: 1) **) 

kwota . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr została odroczona do dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(dzień - miesiąc - rok) 

kwota . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr została odroczona do dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(dzień - miesiąc - rok) 

kwota . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr została odroczona do dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(dzień - miesiąc - rok) 

kwota . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . gr została odroczona do dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(dzień - miesiąc - rok) 

kwota . . . . . . . . . . .  zł . . . gr została rozłożona na . . . . rat, z terminem płatności ostatniej raty w dniu . . . . . . . . . . . . . . . .  
     (dzień - miesiąc - rok) 

kwota . . . . . . . . . . .  zł . . . gr została rozłożona na . . . . rat, z terminem płatności ostatniej raty w dniu . . . . . . . . . . . . . . . .  
     (dzień - miesiąc - rok) 

kwota . . . . . . . . . . .  zł . . . gr została rozłożona na . . . . rat, z terminem płatności ostatniej raty w dniu . . . . . . . . . . . . . . . .  
     (dzień - miesiąc - rok) 

kwota . . . . . . . . . . .  zł . . . gr została rozłożona na . . . . rat, z terminem płatności ostatniej raty w dniu . . . . . . . . . . . . . . . . .  
     (dzień - miesiąc - rok) 

 

IV. Zaświadcza się, że wobec wnioskodawcy wymienionego w części A: **) 
(zaznaczyć właściwy kwadrat) 

1. jest prowadzone postępowanie egzekucyjne w administracji, również w zakresie innych niż podatkowe zobowiązań 
wnioskodawcy 

 

� 1. tak   � 2. nie 

2. jest prowadzone postępowanie w sprawach o przestępstwa skarbowe lub wykroczenia  skarbowe 
 

� 1. tak   � 2. nie 

 

 

V. Na podstawie art. 306e § 3 oraz w związku z art. 306e § 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa 
informuje się, że jest / nie jest **) prowadzone postępowanie mające na celu ustalenie lub określenie wysokości 
zobowiązań wnioskodawcy lub odsetek za zwłokę, o których mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – 
Ordynacja podatkowa albo postępowanie mające na celu ustalenie lub określenie wysokości zobowiązań 
wnioskodawcy lub odsetek za zwłokę, o których mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja 
podatkowa zostało zakończone. 
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VI. **) Dokonano zapłaty opłaty skarbowej w wysokości . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł, 

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

VII. **)  Nie pobrano opłaty skarbowej na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

VIII. **)  Nie podlega opłacie skarbowej / zwolniono od opłaty skarbowej **
) na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(pieczęć urzędowa, jeżeli zaświadczenie nie 

jest wydawane w formie dokumentu 
elektronicznego) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

(podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska służbowego, a jeżeli zaświadczenie zostało wydane w formie 
dokumentu elektronicznego – kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
            
*) Wypełnić w przypadku wydania zaświadczenia na więcej niż jednym egzemplarzu druku. 
 
**) Niepotrzebne skreślić. 
 
1) Jeżeli zapłata zaległości podatkowej wraz z odsetkami za zwłokę lub odsetek za zwłokę, o których mowa w art. 53a ustawy z dnia 29 sierpnia 

1997 r. - Ordynacja podatkowa została odroczona lub rozłożona na raty, uznaje się, że odpowiednio podatnik, płatnik lub inkasent do dnia 
upływu terminów, o których mowa w art. 49 § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa, nie posiada zaległości podatkowych 
(art. 306e § 5 i 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa). 
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Nazwa i adres organu podatkowego 

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

(miejscowość i data)   

  

ZAS-S      ZAŚWIADCZENIE  
O WYSOKOŚCI ZOBOWIĄZAŃ SPADKODAWCY 

Podstawa prawna: Art. 306f § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2015 r. poz. 613, z późn. zm.). 

A. DANE WNIOSKODAWCY 

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
 2. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL  *)  

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 3. Nazwa pełna / Nazwisko, pierwsze imi ę  4. Data urodzenia  (dzień - miesiąc - rok) 1) 

 

└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 
 5. Numer i seria paszportu lub innego dokumentu po twierdzaj ącego to żsamość, lub inny numer identyfikacyjny  1)   

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

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA  
  6. Kraj 7. Województwo 8. Powiat  

 9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu 

 13. Miejscowo ść 14. Kod pocztowy 15. Poczta 

B. DANE SPADKODAWCY 

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
  16. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL *)  

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 17. Nazwisko, pierwsze imi ę, data urodzenia 

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA  
 
 18. Kraj 19. Województwo 20. Powiat  

 21. Gmina 22. Ulica 23. Nr domu 24. Nr lokalu 

 25. Miejscowo ść 26. Kod pocztowy 27. Poczta 

 
Odpowiednie części I i II wypełnia się w zależności od żądanego przez wnioskodawcę zakresu informacji.   

I. Zaświadcza się, że według stanu na dzień:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(dzień - miesiąc - rok) 

1. zobowiązania podatkowe spadkodawcy wynoszą ogółem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . . . . gr,  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

2. zaległości podatkowe, w tym również zaległości, o których mowa w art. 52 § 1 i art. 52a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - 

Ordynacja podatkowa, wynoszą  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . zł . . . . . . gr,.  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

1) Wypełnia się w przypadku nierezydenta nieposiadającego identyfikatora podatkowego. 

Załącznik nr 4 
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3. odsetki za zwłokę od zaległości podatkowych spadkodawcy wynoszą  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . . . . . gr,  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

4. pobrane, a niewpłacone podatki z tytułu sprawowanej przez spadkodawcę funkcji płatnika lub inkasenta wynoszą 

. . . . . . . . . . . . . . . zł . . . . . gr, słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

5. niezwrócone przez spadkodawcę zaliczki na naliczony podatek od towarów i usług oraz ich oprocentowanie  

wynoszą  . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . gr, słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

6. opłata prolongacyjna wynosi  . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . gr, słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

7. koszty postępowania podatkowego wynoszą  . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . gr, słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

8. koszty upomnienia i koszty postępowania egzekucyjnego prowadzonego wobec spadkodawcy powstałe do dnia  

otwarcia spadku wynoszą  . . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . gr, słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

II. Na podstawie art. 306f § 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa zaświadcza się, że w stosunku do 
spadkodawcy jest / nie jest *) prowadzone postępowanie podatkowe w sprawie określenia wysokości zobowiązań 
podatkowych. Przybliżona wysokość zobowiązania na podstawie posiadanych danych co do podstawy 
opodatkowania wynosi  … . . . . . . . . . . . . zł, słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
III. *) Dokonano zapłaty opłaty skarbowej w wysokości . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

data wpłaty … . . . . . . . . . . . . . . . .  numer pokwitowania / numer rachunku bankowego urzędu gminy (miasta ) *)        
. . . . . . . . . . . .  

     (dzień - miesiąc - rok) 

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

 

IV. *) Nie pobrano opłaty skarbowej na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

V. *) Nie podlega opłacie skarbowej / zwolniono od opłaty skarbowej *) na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(pieczęć urzędowa, jeżeli zaświadczenie nie 

jest wydawane w formie dokumentu 
elektronicznego) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

(podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska służbowego, a jeżeli zaświadczenie zostało wydane w formie 
dokumentu elektronicznego – kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*) Niepotrzebne skreślić.  



1. Nr zaświadczenia : WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 
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Nazwa i adres organu podatkowego 

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

(miejscowość i data) 

  

ZAS-Z     ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI  
ZALEGŁOŚCI PODATKOWYCH ZBYWAJ ĄCEGO 

Podstawa prawna:  Art. 306g § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2015 r. poz. 613, z późn. zm.). 

A. DANE WNIOSKODAWCY  
A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 

W przypadku zaznaczenia kwadratu nr 2 (zbywający) nie wypełnia się części B. 
 2. Wnioskodawc ą jest  (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

�1. nabywca          �2. zbywający  

 3. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL  *)  

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 4. Nazwa pełna / Nazwisko, pierwsze imi ę  5. Data urodzenia  (dzień - miesiąc - rok) 1) 

 

└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 
 6. Numer i seria paszportu lub innego dokumentu po twierdzaj ącego to żsamość, lub inny numer identyfikacyjny  1)   

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

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA  
 
 7. Kraj 8. Województwo 9. Powiat  

 10. Gmina 11. Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu 

 14. Miejscowo ść 15. Kod pocztowy 16. Poczta 

B. DANE ZBYWAJ ĄCEGO  

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
 17. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL *)  

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 18. Nazwa pełna / Nazwisko, pierwsze imi ę  19. Data urodzenia  (dzień - miesiąc - rok)  

 

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

B.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA  
 
 20. Kraj 21. Województwo 22. Powiat  

 23. Gmina 24. Ulica 25. Nr domu 26. Nr lokalu 

 27. Miejscowo ść 28. Kod pocztowy 29. Poczta 

I. 2) Zaświadcza się, że na dzień wydania zaświadczenia nie ujawniono należności / ujawniono następujące 
należności *) zbywającego, związane z prowadzoną działalnością gospodarczą: 

1. zaległości podatkowe. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . . gr, słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

2. odsetki za zwłokę od zaległości wymienionych w pkt 1 wynoszą. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . gr,  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

3. niezwrócone w terminie zaliczki naliczonego podatku od towarów i usług oraz ich oprocentowanie wynoszą 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . gr, słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,   
 
1) Wypełnia się w przypadku nierezydenta nieposiadającego identyfikatora podatkowego. 
2) Wypełnia się w przypadku gdy nabywca nie jest małżonkiem lub członkiem rodziny zbywającego (art. 112 § 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa). 

Załącznik nr 5 



1. Nr zaświadczenia : WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 
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4. koszty postępowania egzekucyjnego wynoszą . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . gr, słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

II. 3) Zaświadcza się, że na dzień wydania zaświadczenia nie ujawniono należności / ujawniono następujące należności *)  
zbywającego, związane z prowadzoną działalnością gospodarczą: 

1. zaległości podatkowe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . gr, słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

2. podatki niepobrane oraz pobrane, a niewpłacone z tytułu sprawowanej przez zbywającego funkcji płatnika lub 
inkasenta wynoszą . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . gr, słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

3. odsetki za zwłokę od zaległości wymienionych w pkt 1 i 2 wynoszą. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . gr,  

słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

4. niezwrócone w terminie zaliczki naliczonego podatku od towarów i usług oraz ich oprocentowanie wynoszą 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . gr, słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

5. koszty postępowania egzekucyjnego wynoszą . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . gr, słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
III. *) Dokonano zapłaty opłaty skarbowej w wysokości . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  

data wpłaty … . . . . . . . . . . . . . . . .  numer pokwitowania / numer rachunku bankowego urzędu gminy (miasta ) *)
 

     (dzień - miesiąc - rok) 

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

IV. *) Nie pobrano opłaty skarbowej na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

V. *) Nie podlega opłacie skarbowej / zwolniono od opłaty skarbowej *)  na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(pieczęć urzędowa, jeżeli zaświadczenie nie 

jest wydawane w formie dokumentu 
elektronicznego) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

(podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska służbowego, a jeżeli zaświadczenie zostało wydane w formie 
dokumentu elektronicznego – kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
*) Niepotrzebne skreślić.  
3) Wypełnia się w przypadku gdy nabywca jest małżonkiem lub członkiem rodziny zbywającego (art. 112 § 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa). 

 



1. Nr zaświadczenia : WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 
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Nazwa i adres organu podatkowego 

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

(miejscowość i data) 

  

ZAS-P    ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI ZALEGŁOŚCI  
PODATKOWYCH PODATNIKA 

Podstawa prawna: Art. 306h  § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2015 r. poz. 613, z późn. zm.). 

A. DANE WNIOSKODAWCY 

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
 2. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL  *)  

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 3. Nazwa pełna / Nazwisko, pierwsze imi ę  4. Data urodzenia  (dzień - miesiąc - rok)  

 

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

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA  
 
 5. Kraj 6. Województwo 7. Powiat  

 8. Gmina 9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu 

 12. Miejscowo ść 13. Kod pocztowy 14. Poczta 

B. DANE PODATNIKA 
 

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE  
  15. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL  *)  

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 16. Nazwa pełna / Nazwisko, pierwsze imi ę  17. Data urodzenia  (dzień - miesiąc - rok)  

 

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

B.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA  

  18. Kraj 19. Województwo 20. Powiat  

 21. Gmina 22. Ulica 23. Nr domu 24. Nr lokalu 

 25. Miejscowo ść 26. Kod pocztowy 27. Poczta 

     

Załącznik nr 6 



1. Nr zaświadczenia : WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 
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I. Zaświadcza się, że zaległości podatkowe podatnika, wymienionego w części B,  

wg stanu na dzień . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(dzień - miesiąc - rok) 

wynoszą . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . . . . gr,  słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

 
  

II. *) Dokonano zapłaty opłaty skarbowej w wysokości . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

data wpłaty . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  numer pokwitowania / numer rachunku bankowego urzędu gminy (miasta) *)
. . . . . . . . . . . . . . . . .  

     (dzień - miesiąc - rok) 

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

 

III. *) Nie pobrano opłaty skarbowej na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

IV. *) Nie podlega opłacie skarbowej / zwolniono od opłaty skarbowej *) na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(pieczęć urzędowa, jeżeli zaświadczenie nie 

jest wydawane w formie dokumentu 
elektronicznego) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

(podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska służbowego, a jeżeli zaświadczenie zostało wydane w formie 
dokumentu elektronicznego – kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP) 

 
 
*) Niepotrzebne skreślić.  
 
 
 
 
 
 



1. Nr zaświadczenia : WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

 

 ZAS-P(3) 1/2 
 

 
Nazwa i adres organu podatkowego 

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

(miejscowość i data) 

  

ZAS-P    ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI ZALEGŁOŚCI  
PODATKOWYCH PODATNIKA 

Podstawa prawna: Art. 306h  § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2015 r. poz. 613, z późn. zm.). 

A. DANE WNIOSKODAWCY 

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
 2. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL  *)  

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 3. Nazwa pełna / Nazwisko, pierwsze imi ę  4. Data urodzenia  (dzień - miesiąc - rok)  

 

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

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA  
 
 5. Kraj 6. Województwo 7. Powiat  

 8. Gmina 9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu 

 12. Miejscowo ść 13. Kod pocztowy 14. Poczta 

B. DANE PODATNIKA 
 

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE  
  15. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL  *)  

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 16. Nazwa pełna / Nazwisko, pierwsze imi ę  17. Data urodzenia  (dzień - miesiąc - rok)  

 

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

B.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA  

  18. Kraj 19. Województwo 20. Powiat  

 21. Gmina 22. Ulica 23. Nr domu 24. Nr lokalu 

 25. Miejscowo ść 26. Kod pocztowy 27. Poczta 

     

Załącznik nr 6 



1. Nr zaświadczenia : WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

 

ZAS-P(3) 2/2  
 

I. Zaświadcza się, że zaległości podatkowe podatnika, wymienionego w części B,  

wg stanu na dzień . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(dzień - miesiąc - rok) 

wynoszą . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . . . . gr,  słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

 
  

II. *) Dokonano zapłaty opłaty skarbowej w wysokości . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

data wpłaty . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  numer pokwitowania / numer rachunku bankowego urzędu gminy (miasta) *)
. . . . . . . . . . . . . . . . .  

     (dzień - miesiąc - rok) 

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

 

III. *) Nie pobrano opłaty skarbowej na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

IV. *) Nie podlega opłacie skarbowej / zwolniono od opłaty skarbowej *) na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(pieczęć urzędowa, jeżeli zaświadczenie nie 

jest wydawane w formie dokumentu 
elektronicznego) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

(podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska służbowego, a jeżeli zaświadczenie zostało wydane w formie 
dokumentu elektronicznego – kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP) 

 
 
*) Niepotrzebne skreślić.  
 
 
 
 
 
 



1. Nr zaświadczenia : WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

 

 ZAS-SC(1) 1/2 
 

 
Nazwa i adres organu podatkowego 

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

(miejscowość i data) 

  

ZAS-SC    ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI ZALEGŁOŚCI  
PODATKOWYCH ROZWIĄZANEJ SPÓŁKI CYWILNEJ 

Podstawa prawna: Art. 306h § 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2015 r. poz. 613, z późn. zm.). 

A. DANE BYŁEGO WSPÓLNIKA ROZWI ĄZANEJ SPÓŁKI CYWILNEJ 

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
 2. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL  *)  

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 3. Nazwa pełna / Nazwisko, pierwsze imi ę  4. Data urodzenia  (dzień - miesiąc - rok) 1) 

 

└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 
 5. Numer i seria paszportu lub innego dokumentu po twierdzaj ącego to żsamość, lub inny numer identyfikacyjny  1)   

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

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA  
 
 6. Kraj 7. Województwo 8. Powiat  

 9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu 

 13. Miejscowo ść 14. Kod pocztowy 15. Poczta 

B. DANE ROZWIĄZANEJ SPÓŁKI CYWILNEJ 
 

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE  
  16. Identyfikator podatkowy NIP   

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 17. Nazwa pełna  

 

B.2. ADRES SIEDZIBY  

  18. Kraj 19. Województwo 20. Powiat  

 21. Gmina 22. Ulica 23. Nr domu 24. Nr lokalu 

 25. Miejscowo ść 26. Kod pocztowy 27. Poczta 

    
1) Wypełnia się w przypadku nierezydenta nieposiadającego identyfikatora podatkowego.  

Załącznik nr 7 



1. Nr zaświadczenia : WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

 

ZAS-SC(1) 2/2  
 

I. Zaświadcza się, że zaległości podatkowe rozwiązanej spółki cywilnej, wymienionej w części B,  

wg stanu na dzień . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(dzień - miesiąc - rok) 

wynoszą . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . . . . gr,  słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

 
  

II. *) Dokonano zapłaty opłaty skarbowej w wysokości . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

data wpłaty . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  numer pokwitowania / numer rachunku bankowego urzędu gminy (miasta) *)
. . . . . . . . . . . . . . . . .  

     (dzień - miesiąc - rok) 

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

 

III. *) Nie pobrano opłaty skarbowej na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

IV. *) Nie podlega opłacie skarbowej / zwolniono od opłaty skarbowej *)  na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(pieczęć urzędowa, jeżeli zaświadczenie nie 

jest wydawane w formie dokumentu 
elektronicznego) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

(podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska służbowego, a jeżeli zaświadczenie zostało wydane w formie 
dokumentu elektronicznego – kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
*) Niepotrzebne skreślić. 
 
 
 
 
 
 



1. Nr zaświadczenia : WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

 

 ZAS-HZ(1) 1/2 
 

 
Nazwa i adres organu podatkowego 

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

(miejscowość i data) 

 ZAS-HZ  ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI ZOBOWIĄZANIA PODATKOWEGO 
(ZALEGŁOŚCI PODATKOWYCH), KOSZTÓW UPOMNIENIA, KOSZTÓW EGZEKU CYJNYCH, 

ZABEZPIECZONYCH HIPOTEKĄ PRZYMUSOWĄ LUB ZASTAWEM SKARBOWYM 

Podstawa prawna: Art. 306h § 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2015 r. poz. 613, z późn. zm.). 

A. DANE WŁAŚCICIELA PRZEDMIOTU HIPOTEKI LUB ZASTAWU  

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
 2. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL  *)  

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 3. Nazwa pełna / Nazwisko, pierwsze imi ę  4. Data urodzenia  (dzień - miesiąc - rok) 1) 

 

└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 
 5. Numer i seria paszportu lub innego dokumentu po twierdzaj ącego to żsamość, lub inny numer identyfikacyjny  1)   

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

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA  
 
 6. Kraj 7. Województwo 8. Powiat  

 9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu 

 13. Miejscowo ść 14. Kod pocztowy 15. Poczta 

B. DANE PODATNIKA, KTÓREGO ZOBOWI ĄZANIE PODATKOWE (ZALEGŁO ŚCI 
PODATKOWE), KOSZTY UPOMNIENIA, KOSZTY EGZEKUCYJNE Z OSTAŁY 
ZABEZPIECZONE HIPOTEKĄ PRZYMUSOWĄ LUB ZASTAWEM SKARBOWYM  
 

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE  
  16. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL  *)  

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 17. Nazwa pełna / Nazwisko, pierwsze imi ę  18. Data urodzenia  (dzień - miesiąc - rok)  

 

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

B.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA  

  19. Kraj 20. Województwo 21. Powiat  

 22. Gmina 23. Ulica 24. Nr domu 25. Nr lokalu 

 26. Miejscowo ść 27. Kod pocztowy 28. Poczta 

    
1) Wypełnia się w przypadku nierezydenta nieposiadającego identyfikatora podatkowego. 

Załącznik nr 8 



1. Nr zaświadczenia : WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

 

ZAS-HZ(1) 2/2  
 

I. Zaświadcza się, że zobowiązanie podatkowe podatnika, wymienionego w części B, zabezpieczone hipoteką 
przymusową lub zastawem skarbowym oraz objęte wnioskiem o wpis hipoteki, jeżeli hipoteka nie jest wpisana 

wg stanu na dzień . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(dzień - miesiąc - rok) 

wynosi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . . . . gr,  słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

II. Zaświadcza się, że zaległości podatkowe podatnika, wymienionego w części B, zabezpieczone hipoteką 
przymusową lub zastawem skarbowym oraz objęte wnioskiem o wpis hipoteki, jeżeli hipoteka nie jest wpisana 

wg stanu na dzień . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(dzień - miesiąc - rok) 

wynoszą . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . . . . gr,  słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

 

III. Zaświadcza się, że koszty upomnienia podatnika, wymienionego w części B, zabezpieczone hipoteką przymusową 
lub zastawem skarbowym oraz objęte wnioskiem o wpis hipoteki, jeżeli hipoteka nie jest wpisana 

wg stanu na dzień . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(dzień - miesiąc - rok) 

wynoszą . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . . . . gr,  słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

 

IV. Zaświadcza się, że koszty egzekucyjne podatnika, wymienionego w części B, zabezpieczone hipoteką przymusową 
lub zastawem skarbowym oraz objęte wnioskiem o wpis hipoteki, jeżeli hipoteka nie jest wpisana 

wg stanu na dzień . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(dzień - miesiąc - rok) 

wynoszą . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . . . . gr,  słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

  
V. *) Dokonano zapłaty opłaty skarbowej w wysokości . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

data wpłaty . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  numer pokwitowania / numer rachunku bankowego urzędu gminy (miasta) *)
. . . . . . . . . . . . . . . . .  

     (dzień - miesiąc - rok) 

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

 

VI. *) Nie pobrano opłaty skarbowej na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

VII. *) Nie podlega opłacie skarbowej / zwolniono od opłaty skarbowej *)  na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(pieczęć urzędowa, jeżeli zaświadczenie nie 

jest wydawane w formie dokumentu 
elektronicznego) 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

(podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska służbowego, a jeżeli zaświadczenie zostało wydane w formie 
dokumentu elektronicznego – kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*) Niepotrzebne skreślić. 
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Nazwa i adres organu podatkowego 

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

(miejscowość i data) 

 ZAS-HZU   ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI ZAPŁACONEJ NALE ŻNOŚCI  
ZABEZPIECZONEJ HIPOTEK Ą PRZYMUSOWĄ LUB ZASTAWEM SKARBOWYM 

Podstawa prawna: 
 

Art. 306h § 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2015 r. poz. 613, z późn. zm.). 
 

A. DANE WŁAŚCICIELA PRZEDMIOTU HIPOTEKI LUB ZASTAWU 
A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
 2. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL  *)  

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 3. Nazwa pełna / Nazwisko, pierwsze imi ę  4. Data urodzenia  (dzień - miesiąc - rok) 1) 

 

└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 
 5. Numer i seria paszportu lub innego dokumentu po twierdzaj ącego to żsamość, lub inny numer identyfikacyjny  1)   

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

A.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA  
  6. Kraj 7. Województwo 8. Powiat  

 9. Gmina 10. Ulica 11. Nr domu 12. Nr lokalu 

 13. Miejscowo ść 14. Kod pocztowy 15. Poczta 

B. DANE PODATNIKA, KTÓREGO NALE ŻNOŚCI ZOSTAŁY ZABEZPIECZONE HIPOTEK Ą 
PRZYMUSOWĄ LUB ZASTAWEM SKARBOWYM  

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE  
 16. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL  *)  

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 17. Nazwa pełna / Nazwisko, pierwsze imi ę  18. Data urodzenia  (dzień - miesiąc - rok)  

 

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

B.2. ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA  
 19. Kraj 20. Województwo 21. Powiat  

 22. Gmina 23. Ulica 24. Nr domu 25. Nr lokalu 

 26. Miejscowo ść 27. Kod pocztowy 28. Poczta 

C. DANE O NIERUCHOMOŚCIACH I PRAWACH MAJ ĄTKOWYCH, KTÓRE SĄ PRZEDMIOTEM 
HIPOTEKI PRZYMUSOWEJ  

C.1. DANE O NIERUCHOMOŚCIACH 
1 

26. Miejsce poło żenia nieruchomo ści 

 
27. Numer ksi ęgi wieczystej lub numer zbioru dokumentów 28. Oznac zenie wła ściwego s ądu do prowadzenia ksi ęgi wieczystej lub s ądu, w którym znajduje si ę 

zbiór dokumentów 

2 
26. Miejsce poło żenia nieruchomo ści 

 27. Numer ksi ęgi wieczystej lub numer zbioru dokumentów 28. Oznac zenie wła ściwego s ądu do prowadzenia ksi ęgi wieczystej lub s ądu, w którym znajduje si ę 
zbiór dokumentów 

C.2. DANE O PRAWACH MAJĄTKOWYCH 

1 
29. Miejsce poło żenia nieruchomo ści, w stosunku do której przysługuje prawo maj ątkowe (rzeczowe) 

 30. Numer ksi ęgi wieczystej lub numer zbioru dokumentów 31. Oznac zenie wła ściwego s ądu do prowadzenia ksi ęgi wieczystej lub s ądu, w którym znajduje si ę 
zbiór dokumentów 

1) Wypełnia się w przypadku nierezydenta nieposiadającego identyfikatora podatkowego.  

Załącznik nr 9 
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2 
29. Miejsce poło żenia nieruchomo ści, w stosunku do której przysługuje prawo maj ątkowe (rzeczowe) 

 30. Numer ksi ęgi wieczystej lub numer zbioru dokumentów 31. Oznac zenie wła ściwego s ądu do prowadzenia ksi ęgi wieczystej lub s ądu, w którym znajduje si ę 
zbiór dokumentów 

D. DANE O RZECZACH RUCHOMYCH ORAZ ZBYWALN YCH PRAWACH MAJ ĄTKOWYCH, 
KTÓRE SĄ PRZEDMIOTEM ZASTAWU SKARBOWEGO  
 D.1. DANE O RZECZACH RUCHOMYCH 

1 
32. Rodzaj rzeczy ruchomych  

 
33. Dane identyfikacyjne 2) 

2 
32. Rodzaj rzeczy ruchomych  

 
33. Dane identyfikacyjne 2) 

3 
32. Rodzaj rzeczy ruchomych  

 33. Dane identyfikacyjne 2) 

D.2. DANE O ZBYWALNYCH PRAWACH MAJĄTKOWYCH 

1 
34. Rodzaj prawa maj ątkowego  

 
35. Oznaczenie wła ściwego rejestru, w którym zostało ujawnione prawo 

2 
34. Rodzaj prawa maj ątkowego  

 
35. Oznaczenie wła ściwego rejestru, w którym zostało ujawnione prawo 

3 
34. Rodzaj prawa maj ątkowego  

 
35. Oznaczenie wła ściwego rejestru, w którym zostało ujawnione prawo 

 

 
I. Zaświadcza się, że należności zabezpieczone hipoteką  przymusową lub zastawem skarbowym podatnika, 

wymienionego w części B, zostały zapłacone przez wnioskodawcę, o którym mowa w części A,  

 
w wysokości . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . . . . gr,  słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

w tym: 

1. zobowiązanie podatkowe w wysokości . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … … . . .  zł . . . . . . gr,  słownie:. . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,  

2. zaległości podatkowe w wysokości . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł . . . . . . gr,  słownie:. . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,  

3. koszty upomnienia w wysokości . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  zł . . . . . . gr,  słownie:. . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,  

4. koszty egzekucyjne w wysokości . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł . . . . . . gr,  słownie:. . . . . . . . . . . . . . .  

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

 
2) Np. w odniesieniu do pojazdów – marka, rocznik, numer rejestracyjny, numer nadwozia, a w odniesieniu do innych rzeczy ruchomych – numer 

seryjny, numer fabryczny.  
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II. *) Dokonano zapłaty opłaty skarbowej w wysokości . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

data wpłaty . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  numer pokwitowania / numer rachunku bankowego urzędu gminy (miasta) *)
. . . . . . . . . . . . . . . . .  

     (dzień - miesiąc - rok) 

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

 

III. *) Nie pobrano opłaty skarbowej na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

IV. *) Nie podlega opłacie skarbowej / zwolniono od opłaty skarbowej *)  na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(pieczęć urzędowa, jeżeli zaświadczenie nie 

jest wydawane w formie dokumentu 
elektronicznego) 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

(podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska służbowego, a jeżeli zaświadczenie zostało wydane w formie 
dokumentu elektronicznego – kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
*) Niepotrzebne skreślić. 
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Nazwa i adres organu podatkowego 

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

(miejscowość i data)  

 

 ZAS-DP 
ZAŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI OBROTU W PODATKU 

OD TOWARÓW I USŁUG *) ORAZ PODATKU AKCYZOWYM *), A TAKŻE DOCHODU 
PODATNIKA  W PODATKU DOCHODOWYM OD OSÓB PRAWNYCH *) 

 

Podstawa prawna: Art. 306i § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2015 r. poz. 613, z późn. zm.). 

A. DANE WNIOSKODAWCY 

A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
  2. Identyfikator podatkowy NIP  

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
 3. Nazwa pełna 

A.2. ADRES SIEDZIBY  
  4. Kraj 5. Województwo 6. Powiat  

 7. Gmina 8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu 

 11. Miejscowo ść 12. Kod pocztowy 13. Poczta 

 
Odpowiednie części I, II i III wypełnia się w zależności od żądanego przez wnioskodawcę zakresu informacji.  

 
 
I. Zaświadcza się, że wnioskodawca wymieniony w części A nie jest  podatnikiem podatku dochodowego od osób 

prawnych / jest podatnikiem podatku dochodowego od osób prawnych oraz w okresie wskazanym przez 

wnioskodawcę*)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

dochód przyjęty do podstawy opodatkowania wyniósł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł, . . . gr, 

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

a kwota podatku należnego wyniosła . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł, 

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Załącznik nr 11 



1. Nr zaświadczenia : WYPEŁNIĆ NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

 

ZAS-DP(3) 2/2  
 

 

II. Zaświadcza się, że wnioskodawca wymieniony w części A nie jest podatnikiem podatku od towarów i usług / jest *) 
podatnikiem podatku od towarów i usług oraz w okresie wskazanym przez wnioskodawcę*) 

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

obrót przyjęty do podstawy opodatkowania podatkiem od towarów i usług wyniósł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł, 

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

III. Zaświadcza się, że wnioskodawca wymieniony w części A nie jest podatnikiem podatku akcyzowego / jest *) 
podatnikiem podatku akcyzowego oraz w okresie wskazanym przez wnioskodawcę*) 

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

obrót przyjęty do podstawy opodatkowania podatkiem akcyzowym wyniósł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł,  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

 

IV. *) Dokonano zapłaty opłaty skarbowej w wysokości . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł,  

słownie:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

data wpłaty . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  numer pokwitowania / numer rachunku bankowego urzędu gminy (miasta) *)
. . . . . . . . . . . . . . .  

     (dzień - miesiąc - rok) 

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

 

V. *) Nie pobrano opłaty skarbowej na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

VI. *) Nie podlega opłacie skarbowej / zwolniono od opłaty skarbowej *)  na podstawie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(pieczęć urzędowa, jeżeli zaświadczenie nie 

jest wydawane w formie dokumentu 
elektronicznego) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

(podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska służbowego, a jeżeli zaświadczenie zostało wydane w formie 
dokumentu elektronicznego – kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
*) Niepotrzebne skreślić.  

 



Uzasadnienie 

 

Celem zmiany rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 29 grudnia 2015 r. w sprawie 

zaświadczeń wydawanych przez organy podatkowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 2355) jest 

zasadniczo wprowadzenie zmian o charakterze dostosowującym: 

1) w związku z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 

23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i usług zaufania w odniesieniu do 

transakcji elektronicznych na rynku wewnętrznym oraz uchylającego dyrektywę 1999/93/WE 

(Dz. Urz. UE L 253 z 28.08.2014 r., str. 73), 

2) w związku z ustawą z dnia 16 listopada 2016 r. o Krajowej Administracji Skarbowej (Dz. 

U. poz. …) oraz ustawą z dnia 16 listopada 2016 r. – Przepisy wprowadzające ustawę o 

Krajowej Administracji Skarbowej (Dz. U. poz. …).  

Ad 1) Mając na względzie regulacje zawarte w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i usług 

zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnętrznym oraz 

uchylającego dyrektywę 1999/93/WE, które z dniem 1 lipca 2016 r. weszło do polskiego 

porządku prawnego, w zmienianym rozporządzeniu oraz w formularzach zaświadczeń 

(załączniki do rozporządzenia nr 3-11) konieczne jest zastąpienie „bezpiecznego podpisu 

elektronicznego weryfikowanego przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu” przez 

„kwalifikowany podpis elektroniczny”.  

Zgodnie z aktualnie obowiązującym brzmieniem § 7 rozporządzenia zaświadczenie 

doręczane w formie dokumentu elektronicznego jest uwierzytelnione bezpiecznym podpisem 

elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu lub 

podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP. Po zmianach projektowany § 7 

stanowi, że zaświadczenie doręczane w formie dokumentu elektronicznego jest 

uwierzytelnione kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem potwierdzonym 

profilem zaufanym ePUAP. 

W załącznikach do rozporządzenia dokonano zmiany w części przeznaczonej na 

podpis: wyrażenie „bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany za pomocą ważnego 

kwalifikowanego certyfikatu” zostało zastąpione wyrażeniem „kwalifikowany podpis 

elektroniczny”. 

Ad 2) Na mocy ustawy – Przepisy wprowadzające ustawę o Krajowej Administracji 

Skarbowej traci moc ustawa z dnia 10 lipca 2015 r. o administracji podatkowej (Dz. U. poz. 

1269, z późn. zm.). Przepisy § 5, 8, 9 ust. 3 i 10 ust. 4 rozporządzenia Ministra Finansów z 

dnia 29 grudnia 2015 r. w sprawie zaświadczeń wydawanych przez organy podatkowe 

odwołują się do art. 18 ust. 2 ustawy o administracji podatkowej. Odpowiednikiem 

wymienionego wyżej przepisu jest art. 29 ust. 2 ustawy o Krajowej Administracji Skarbowej. 

Przepisy § 5, 8, 9 ust. 3 i 10 ust. 4 wymienionego rozporządzenia są zmieniane niniejszym 

rozporządzeniem w taki sposób, aby zachowały dotychczasowe rozwiązania merytoryczne, 

określone od 1 marca 2016 r. w art. 29 ust. 2 ustawy o Krajowej Administracji Skarbowej, 

bez powoływania ww. przepisu. 

3) W stosunku do obowiązujących formularzy zaświadczeń, w projektowanych wzorach 

formularzy:  

1) Zaświadczenie o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzające stan zaległości ZAS-W, 

2) Zaświadczenie o wysokości zobowiązań spadkodawcy ZAS-S,  



3) Zaświadczenie o wysokości zaległości podatkowych zbywającego ZAS-Z,  

4) Zaświadczenie o wysokości zaległości podatkowych podatnika ZAS-P,  

5) Zaświadczenie o wysokości zaległości podatkowych rozwiązanej spółki cywilnej ZAS-

SC,  

6) Zaświadczenie o wysokości zobowiązania podatkowego (zaległości podatkowych), 

kosztów upomnienia, kosztów egzekucyjnych, zabezpieczonych hipoteką przymusową 

lub zastawem skarbowym ZAS-HZ,  

7) Zaświadczenie o wysokości zapłaconej należności zabezpieczonej hipoteką 

przymusową lub zastawem skarbowym ZAS-HZU,  

8) Zaświadczenie o wysokości obrotu w podatku od towarów i usług oraz podatku 

akcyzowym, a także dochodu podatnika w podatku dochodowym od osób fizycznych 

ZAS-DF,  

9) Zaświadczenie o wysokości obrotu w podatku od towarów i usług oraz podatku 

akcyzowym, a także dochodu podatnika w podatku dochodowym od osób prawnych 

ZAS-DP  

–  dokonano zmiany  w części dotyczącej adnotacji o dokonaniu opłaty skarbowej 

„Dokonano zapłaty opłaty skarbowej w wysokości”, wykreślono trzeci i czwarty wiersz,  

dotyczący daty wpłaty, numeru pokwitowania/ numeru rachunku bankowego urzędu gminy 

(miasta). Mając na uwadze, że obowiązek podawania powyższych informacji nie wynika z 

rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 28 sierpnia 2007 r. w sprawie opłaty skarbowej 

(Dz. U. z 2007 r. poz. 1330, z późn. zm.), określającego m.in. sposób dokumentowania opłaty 

skarbowej i sporządzania adnotacji potwierdzających zapłatę opłaty skarbowej, 

zrezygnowano z zamieszczania tych informacji w ww. zaświadczeniach. Zgodnie z § 4 ust. 1 

pkt 1 ww. rozporządzenia, wydając wnioskodawcy lub dokonującemu zgłoszenia dokument 

potwierdzający dokonanie czynności urzędowej, zaświadczenie lub zezwolenie (pozwolenie, 

koncesję), organ zamieszcza na nim adnotację, potwierdzoną podpisem osoby dokonującej 

adnotacji, z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska służbowego, w której określa wysokość 

uiszczonej opłaty – w przypadku gdy dokonano zapłaty opłaty skarbowej. Z powołanego 

przepisu wynika, że na treść adnotacji o zapłacie opłaty skarbowej składa się jedynie 

informacja o jej wysokości. 

4) Dodatkowo we wzorze formularza zaświadczenia ZAS-HZU w odnośniku nr 2 po 

wyrażeniu „numer nadwozia,” dodano „numer VIN”.  Zgodnie z art. 2 pkt 58 ustawy z dnia 

20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r. poz. 1137 z późn. zm.) – 

VIN jest  numerem identyfikacyjnym pojazdu nadanym i umieszczonym przez producenta. 

W pozostałym zakresie formularze nie uległy zmianie.  

Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.  

Projektowane regulacje nie stoją w sprzeczności z prawem Unii Europejskiej. Projekt nie 

wymaga zasięgnięcia opinii, dokonania konsultacji oraz uzgodnienia z właściwymi organami 

i instytucjami Unii Europejskiej, w tym Europejskim Bankiem Centralnym.  

Projekt nie zawiera przepisów technicznych. Projekt nie podlega obowiązkowi notyfikacji, 

zgodnie z trybem przewidzianym w przepisach dotyczących sposobu funkcjonowania 

krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych.  



Stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie 

stanowienia prawa (Dz. U. poz. 1414, z późn. zm.) oraz § 4 i § 52 uchwały Nr 190 Rady 

Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M. P. poz. 

979, z późn. zm.), projekt rozporządzenia został udostępniony w Biuletynie Informacji 

Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie Rządowy 

Proces Legislacyjny.  


