
Oświadczenie Pit-11  
Identyfikator / Adres / Urząd Skarbowy 

 

 

Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………..…  

Imię: ………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Nr ewidencyjny  
PESEL  
 
 

 

 

Nr identyfikacji podatkowej  
NIP: 

 
 

Adres właściwy dla rozliczenia podatkowego        adres zamieszkania  adres zameldowania 
 

Miejscowość ...................................................  kod pocztowy ..........................  poczta .......................................................  

ulica ....................................................................................  nr domu .........................  nr mieszkania ................................. 

gmina ......................................................................   dzielnica……………………………………….….………………….  

powiat ....................................................................    woj....................................................................................................... 

 

Nazwa i adres właściwego Urzędu Skarbowego: 
 
……………………………....................................................................................................................................................................... 
 

 

OŚWIADCZENIE  
 
Zgodnie z ustawą z 29 lipca 2011 r. wprowadzającą zmiany do ustawy z 13 października 1995 r. o zasadach ewidencji i 
identyfikacji podatników i płatników oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. z 2011 r. nr 171 poz. 1016): 
 

1. Numer NIP pozostaje identyfikatorem do celów podatkowych dla osób: 
 prowadzących działalność gospodarczą, 
 będących zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług, 
 będących płatnikiem podatków, 
 będących płatnikami składek na ubezpieczenia społeczne oraz ubezpieczenia zdrowotne. 

 

2. Numer PESEL pozostaje identyfikatorem do celów podatkowych dla osób: 
 nieprowadzących działalności gospodarczej, 
 niebędących zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług, 
 niebędących płatnikami podatków, 
 niebędących płatnikami składek na ubezpieczenia społeczne oraz ubezpieczenia zdrowotne. 

 

Niniejszym oświadczam, iż właściwym dla mnie identyfikatorem podatkowym jest: 
      numer PESEL   
      numer NIP*. 
 
 

Wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są pełne i prawdziwe, a w przypadku jakichkolwiek zmian 
poinformuję o nich Pracodawcę. 
  
 

 
 
 
Miejscowość i data:  

  
 
 
Podpis Pracownika: 

 

                     


