Wołomin, dnia……………………………..
..................................................................

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

…………………………………………..
(imię, nazwisko, adres osoby składającej wniosek)
      Sąd Rejonowy w Wołominie
    Wydział ……………………

                                                Sygn. akt…………………..


WNIOSEK O ZWOT NALEŻNOŚCI ZA UTRACONY ZAROBEK


    Zwracam się z prośbą o zwrot utraconego przeze mnie wynagrodzenia                    za pracę w kwocie …………………, w związku z obowiązkiem stawiennictwa na rozprawie w dniu ………………………………….w charakterze świadka. 
Zwrot kosztów proszę  przekazać *:
- na nr konta:……………………………………………………………………... 
- przekazem pocztowym na adres:………………………………………………..

								
……………………...	…………..
								          (podpis wnioskodawcy)


Załączniki:

1. Zaświadczenie pracodawcy;
2. Oświadczenie do celów podatkowych – jak w załączeniu.






* właściwe wypełnić
[bookmark: _GoBack]Oświadczenie do celów podatkowych na rok 2020

finansowy@wolomin.sr.gov.pl

Tel./fax 22 776-38-41 

Imiona własne …………………………………………………………………………………...
Nazwisko ………………………………………………………………………………………..
Nazwisko rodowe ……………………………………………………………………………….
Imiona rodziców ………………………………………………………………………………...
Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………..
NIP……………………………………………………………………………………………….
PESEL……………………………………………………………………………………………
Seria i numer dowodu osobistego…….…………………….........................................................
Adres zameldowania  (ulica. miejscowość. kod pocztowy)
……………………………...…………………………………………………………………….
Gmina :…………………………...………………………………………………………………
Powiat: ………………………………..…………………………………………………………
Województwo: ………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania (ulica. miejscowość. kod pocztowy)   
……………………………………………………………………………………………………
Gmina :…………………………………………………………………………………………...
Powiat: …………………………………………………………………………………………..
Województwo: …………………………………………………………………………………..
Właściwy do rozliczania Urząd Skarbowy (PIT) ……………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………
Nr konta osobistego ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………...
Prowadzę własną działalność gospodarczą TAK/ NIE*



Dnia  ……………………….          …………………………………………………………
					/podpis osoby składającej oświadczenie/






Omówienie

*- niepotrzebne skreślić
