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BURMISTRZ MIASTA I GMINY STAROŹREBY

                       PESEL

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O NIEZALEGANIU W PODATKACH LUB STWIERDZAJĄCE STAN ZALEGŁOŚCI

Na mocy art. 306e ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. – Ordynacja podatkowa (t.j. Dz. U.                        z 2025 r. poz. 111 z późn. zm.), wnioskuję o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzające stan zaległości.

Jednocześnie wnioskuję o podanie informacji:
1. stwierdzającej, czy w stosunku do mojej osoby prowadzone jest postępowanie mające na celu ujawnienie moich zaległości podatkowych i określenie ich wysokości,
2. stwierdzającej, czy w stosunku do mojej osoby prowadzone jest postępowanie egzekucyjne w administracji, również w zakresie innych niż podatkowe zobowiązań, 
3. stwierdzającej, czy w stosunku do mojej osoby prowadzone jest postępowanie                               w sprawach o przestępstwa skarbowe lub wykroczenia skarbowe
4. dotyczącej okresów, z których pochodzą zaległości i ich tytułów, 
5. dotyczącej podatków, których termin płatności został odroczony lub których płatność została rozłożona na raty.

Zaświadczenie jest niezbędne celem przedłożenia w _______________________________
w sprawie
Zaświadczenie
□ odbiorę osobiście
□ proszę przesłać pocztą na adres _____________________________________________
□ proszę przesłać na adres e-doręczeń_________________________________________
□ odbierze Pan/Pani
(zaznaczyć właściwe) 

	
	
	

	miejscowość i data
	
	podpis wnioskodawcy


Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Staroźreby z siedzibą w Staroźrebach, ul. Płocka 18, kod pocztowy 09-440. Z Administratorem danych osobowych można skontaktować się telefonicznie, pod numerem telefonu (24) 266 30 80. Przestrzeganie zasad ochrony danych nadzoruje wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym możliwy jest kontakt poprzez adres e-mail iod@starozreby.pl. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu wydania zaświadczenia potwierdzającego figurowanie w ewidencji podatników podatku rolnego. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. – Ordynacja podatkowa oraz ustawa z dnia 14 czerwca 1960r. – Kodeks postępowania administracyjnego. Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Okres przechowywania danych wynosi 5 lat. Posiada Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, jak również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych) w przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO). 


Poświadczenie urzędu

Pan/Pani _________________________________________________________________

PESEL 

zamieszkała/y _____________________________________________________________

1. nie zalega z płatnością zobowiązań podatkowych
2. zalega z płatnością zobowiązań podatkowych w kwocie __________________________
Jednocześnie stwierdza się, że:
1. w stosunku do w/w jest/nie jest prowadzone postępowanie mające na celu ujawnienie 
zaległości podatkowych i określenie ich wysokości
2. w stosunku do w/w jest/nie jest prowadzone postępowanie egzekucyjne w administracji, 
również w zakresie innych niż podatkowe zobowiązań,
3. w stosunku do w/w jest/nie jest prowadzone postępowanie w sprawach o przestępstwa 
skarbowe lub wykroczenia skarbowe,
4. zaległość dotyczy okresu ___________________________________________________
z tytułu ___________________________________________________________________
5. płatności rozłożone na raty _________________________________________________
płatności odroczone ________________________________________________________

__________________________________
   data, pieczęć i podpis pracownika Urzędu	
DZIAŁ PODATKOWY
Budynek B, pokój nr 3
tel. 24 266 30 87, 24 266 30 89
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