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

(taxpayer name and surname)              (town and date) 

  

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

(unit)   

 

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

(position)   

   

   

DECLARATION 

 

on meeting the conditions for benefiting from the tax exemption referred to in Article 21(1)(152) 

of the Personal Income Tax Act of 26 July 1991 

 (Tax allowance “on return”) 

 

I hereby inform the tax payer:   THE UNIVERSITY OF WARSAW 

 

As follows: 

 

• I meet the conditions for benefiting from the tax exemption referred to in Article  21 (1)(152) 

of the Personal Income Tax Act of 26 July 1991; 

• In view of the foregoing, I request that the tax exemption referred to in Article 21(1)(152) of 

the Personal Income Tax Act of 26 July 1991 be taken into account when collecting advance 

tax payments. 

• the year I start to benefit from the above tax exemption is:  ............; 

• the year I finish to benefit from the above tax exemption is:  ............; 

 

At the same time: 

• I undertake to inform the above mentioned tax payer immediately of any change in the facts 

resulting from the above mentioned declaration; 

• I am aware of the criminal responsibility for making a false declaration; 

• I am aware that this clause supersedes the Authority's warning against penalties for making false 

declarations. 

 

Legal basis: 

 

- Article 21(1)(152), Article 32 (1g-1h)  of the Personal Income Tax Act of 26 July 1991. 

 

 

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

   (employee signature) 

 

Tax Payer endorsements:  

Date of receipt of this declaration:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

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

(signature of the employee, 

Payroll Department, the UW 

Bursary Office) 

 

 



. 

 

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

(imię i nazwisko podatnika)              (miejscowość i data)
 

  

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

(jednostka)
   

 

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

(stanowisko)
   

   
   
 

OŚWIADCZENIE 
 

o spełnianiu warunków do korzystania ze zwolnienia z podatku, o którym mowa w art. 21 ust. 1 pkt 

152 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych 

 (ulga na powrót) 
 

Niniejszym informuję płatnika:   UNIWERSYTET WARSZAWSKI 

 

o tym, że: 

• spełniam warunki do korzystania ze zwolnienia z podatku, o którym mowa w art. 21 ust. 1 pkt 152 

ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych; 

• z uwagi na powyższe wnioskuję o uwzględnianie przy poborze zaliczek podatkowych zwolnienia 

z podatku, o którym mowa w art. 21 ust. 1 pkt 152 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku 

dochodowym od osób fizycznych; 

• rok rozpoczęcia korzystania przeze mnie z ww. zwolnienia z podatku to:  ………… r.; 

• rok zakończenia korzystania przeze mnie z ww. zwolnienia z podatku to:  ………… r. 

 

Jednocześnie: 

• zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia wskazanego wyżej płatnika o każdej zmianie 

stanu faktycznego wynikającego z ww. oświadczenia; 

• jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia; 

• mam świadomość, iż powyższa klauzula zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za 

składanie fałszywych oświadczeń. 

 

 

Podstawa prawna: 

- art. 21 ust. 1 pkt 152, art. 32 ust. 1g – 1h ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób 

fizycznych. 

 

 

 

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

                (podpis podatnika) 

 

Adnotacje płatnika:  

Data wpływu niniejszego oświadczenia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

 

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

(podpis pracownika 

Działu Płac Kwestury UW) 

 


