PO LTAX POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI
LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

1. Numer Identyfikacji Podatkowej podatnika 2. Nr dokumentu 3. Status
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PIT-16A ,
DEKLARACJA O WYSOKOSCI SKLADKI
NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE,
ZAPLACONEJ | ODLICZONEJ OD KARTY PODATKOWEJ
W POSZCZEGOLNYCH MIESIACACH ROKU PODATKOWEGO

4. Rok
Podstawa prawna: Art.31 ust.4 ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodow
osigganych przez osoby fizyczne (Dz.U. Nr 144, poz.930, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawq”.
Sktadajacy: Osoba fizyczna osiggajaca przychody objete zryczattowanym podatkiem dochodowym w formie karty podatkowej, zwana
dalej ,podatnikiem”.
Termin skfadania: Do dnia 31 stycznia roku nastepujacego po roku podatkowym.
Miejsce sktadania: Deklaracje sktada sie w urzedzie, o ktérym mowa w art.29 ust.3 i 4 ustawy, tj:

1) wedtug miejsca potozenia zorganizowanego zaktadu, wskazanego w zgtoszeniu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

2) jezeli podatnik nie dopetnit obowigzku zgtoszenia dziatalnosci do ewidencji lub gdy dziatalnos¢ jest wykonywana bez posiadania
zorganizowanego zakfadu, deklaracje sklada sie w urzedzie wedlug miejsca zamieszkania podatnika lub siedziby spotki,
a jezeli nie mozna ustali¢ siedziby spdkki - w urzedzie wedtug miejsca zamieszkania jednego ze wspolnikéw.

3) jezeli dziatalnos¢ jest prowadzona w kilku zorganizowanych zaktadach na terenie objetym wiasciwoscia miejscowg
kilku urzedow, wiasciwosé ustala sie wedtug miejsca wskazanego przez podatnika jako siedziba dziatalnosci

- zwanym dalej ,urzedem”.

A. MIEJSCE SKLADANIA DEKLARACJI

5. Urzad, do ktérego adresowana jest deklaracja 6. Cel ztozenia formularza (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

D 1. zloZenie deklaracji D 2. korekta deklaracji 1)

B. DANE PODATNIKA

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

7. Nazwisko 8. Pierwsze imig

9. Data urodzenia (dzien - miesiac - rok) 10. PESEL

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA

11. Kraj 12. Wojewodztwo 13. Powiat
14. Gmina 15. Ulica 16. Nr domu 17. Nr lokalu
18. Miejscowos¢ 19. Kod pocztowy 20. Poczta

C. KWOTY SKLADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE, ZAPLACONE | ODLICZONE
OD KARTY PODATKOWEJ 2

Miesiac Zaptacona kwota skfadki Odliczona kwota skiadki Miesiac Zaptacona kwota sktadki Odliczona kwota skiadki
z, ar z, ar z, ar z, ar
21. 22, 23. 24,
| |
25, 26. 27. 28.
]| \")
29. 30. 31. 32.
v Vi
33. 34. 35. 36.
Vil VI
37. 38. 39. 40.
IX X
41. 42, 43. 44,
Xl Xl

D. OSWIADCZENIE | PODPIS PODATNIKA / PELNOMOCNIKA

Oswiadczam, ze sg mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscia.

45. Podpis podatnika 46. Imig i nazwisko oraz podpis petnomocnika

1) Zgodnie z art.81 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2005 r. Nr 8, poz.60, z pdzn. zm.), podatnik moze skorygowa¢ ztozong deklaracje
poprzez ztozenie deklaracji korygujacej wraz z dotaczonym pisemnym uzasadnieniem przyczyn korekty.

2) Karta podatkowa ulega obnizeniu o kwote skfadki optaconej na ubezpieczenie zdrowotne, o ile nie zostata ona odliczona od podatku dochodowego.
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