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PIT/16A
DEKLARACJA O WYSOKOSCI SKLADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE,

ZAPLACONEJ I ODLICZONEJ OD KARTY PODATKOWEJ
W POSZCZEGOLNYCH MIESIACACH ROKU PODATKOWEGO

4. Rok
2,0,2 3

Podstawa prawna:  Art. 31 ust. 2 ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zry czattowany m podatku dochodowy m od niektéry ch przy chodéw osiggany ch przez osoby fizy czne
(Dz. U. 22021 r. poz. 1993, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”.

Sktadajgcy : Osoba fizy cna osiagajgca przy chody objete zryczattowany m podatkiem dochodowy m w formie karty podatkowej zwana dalej "podatnikiem”.

Termin sktadania: Do konca lutego roku nastepujacego po roku podatkowy m.

Miejsce sktadania: Deklaracje sktada si¢ w urzedzie, o ktérym mowa w art. 29 ust. 3i 4 ustawy, tj:

1) wedtug miejsca potozenia zorganizowanego zaktadu, wskazanego w zgtoszeniu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,

2) jezeli podatnik nie dopetnit obowigzku zgtoszenia dziatalno$ci do ewidenc;ji lub gdy dziatalno$é jest wy kony wana bez posiadania zorganizowanego
zaktadu, deklaracje sktada si¢ w urzedzie wedtug miejsca zamieszkania podatnika lub siedziby spdétki, a jezeli nie mozna ustali¢ siedziby spétki — w urzedzie wedtug
miejsca zamieszkania jednego ze wspdlnikéw,

3) jezeli dziatalno$¢ jest prowadzona w kilku zorganizowany ch zaktadach na terenie objety m wtasciwos$cig migjscowg kilku urzedéw, wtasciwos$¢ ustala
sig¢ weditug miejsca wskazanego przez podatnika jako siedziba dziatalno$ci — zwany m dalej ,urzedem”.

A. MIEJSCE | CEL SKLADANIA DEKLARACJI

5. Urzad, do ktérego jest adresowane zeznanie 1)

6. Cel ztozenia formularza (zaznaczy ¢ wtasciwy kwadrat):

[J 1. ztozenie deklaracji [ ] 2. korekta deklaracji 2
B. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA
7. Nazwisko 8. Pierwsze imie 9. Data urodzenia (dzien - miesigc - rok)

C. WYSOKOSC SKLADKINA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE, ZAPLACONEJ | ODLICZONEJ
OD KARTY PODATKOWEJ *

Miesiac Zaptacona sktadka Odliczona sktadka Miesiac Zaptacona sktadka Odliczona sktadka
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D. PODPIS PODATNIKA / PELNOMOCNIKA
35. Podpis podatnika 36. Imie i nazwisko oraz podpis petnomocnika

Objas nienia

1) Przez urzad, do ktérego jest adresowana deklaracja, rozumie sie urzad skarbowy, przy pomocy ktérego wiasciwy dla podatnika naczelnik urzedu skarbowegc
wy konuje swoje zadania.

2) Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordy nacja podatkowa (Dz. U. z 2021 r. poz. 1540, zp6zn. zm.).

3) Podatnik obniza podatek dochodowy w formie karty podatkowej o kwote stanowigcg 19% sktadki na ubezpieczenie zdrowotne zaptaconej w roku podatkowy m
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finasowany ch ze $rodkéw publiczny ch (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn.
zm.) zty tulu opodatkowania w fomie karty podatkowej.

Pouczenie

Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narazenie podatku na uszczuplenie grozi odpowiedzialno$¢ przewidziana w Kodeksie karny m skarbowy m.

Wy druk zprogramu PIT Format ® 2023 | PIT/1 6A(13) 1/1




