POLTAX  Poum

SNE WYPELNIA PLATNIK/PODMIOT, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,

DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. Sktadanie w wersji elektronicznej: www.portalpodatk owy.mf.gov.pl

1. Identyfikator podatkowy NIP ptatnika/podmiotu [Tax Identification Number of tax remitter/entity] 2. Nrdokumentu [Document noj 3. Status [Status]

IFT-1/IFT-1R ¥ INFORMACJA O WYSOKO SCI PRZYCHODU (DOCHODU) UZYSKANEGO

PRZEZ OSOBY FIZYCZNE NIEMAJACE
W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ MIEJSCA ZAMIESZKANIA

[INFORMATION ON REVENUE (INCOME) DERIVED BY NONRESIDENT NATURAL PERSONS]

ZA OKRES 4. Od [From] (dzien - miesigc - rok) [(day-month-year)] 5. Do [To] (dzien - miesigc - rok) [(day-month-year)]
[FOR PER|OD] L Il J. L Il J. L Il 1 Il J L Il J. L Il J. L Il 1 Il J
Podstawa prawna: Art. 42 ust. 2 pkt 2 i ust. 3-4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2032,
z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”.
[Legal basis: Art. 42 par. 2 subpar. 2 and par. 3-4 of the Act of 26 July 1991 on natural persons’ income tax (Dz. U. 2016, item 2032 with subsequent
amendments), hereinafter referred to as ,the Act”.]
Sktadajacy: Ptatnik zryczattowanego podatku dochodowego od oséb fizycznych/podmiot zobowigzany do sporzagdzenia i przekazania informacji na

[Submitted by:

Termin sktadania:

[Time limit for submitting:

Otrzymuje:
[Obtained by:

podstawie art. 42 ust. 6 ustawy (zwany dalej ,podmiotem”).

Tax remitter of lump-sum income tax on natural persons/entity liable to fill out and pass on this form pursuant to Art. 42 par. 6 of the Act
(hereinafter referred to as "entity”).]

Do konca lutego roku nastepujacego po roku podatkowym — wytgcznie dla informacji sktadanych urzedowi skarbowemu za pomoca $rodkéw
komunikacji elektronicznej lub podatnikowi; do konca stycznia roku nastgpujgcego po roku podatkowym w przypadku informacji sktadanych
urzedowi skarbowemu w formie pisemnej, zgodnie z art. 45ba ust. 2 ustawy. W przypadku zaprzestania dziatalnosci przed koncem lutego roku
nastepujacego po roku podatkowym do dnia zaprzestania dziatalnosci lub na wniosek podatnika w terminie 14 dni od dnia ztoZzenia wniosku.

By the last day of February of the year following the tax year — solely for the information submitted to tax office by means of electronic
communication or to the taxpayer; by the last day of January of the year following the tax year in case of information submitted to tax office in
writing, pursuant to Art. 45ba par. 2 of the Act. In case of ceasing activity until the end of February of the year following the tax year, until the
day of ceasing activity or at the request of taxpayer within 14 days of such a request.]

Podatnik, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2a ustawy, oraz urzad skarbowy o) wiasciwy w sprawach opodatkowania 0séb zagranicznych.

Taxpayer referred to in Art. 3 par. 2a of the Act and tax office Y competent for taxation of foreign persons.]

A. MIEJSCE | CEL

SKEADANIA INFORMACJI [PLACE OF FURNISHING THIS DOCUMENT]

6. Nazwa i adres urz edu skarbowego wta $ciwego w sprawach opodatkowania os6b zagranicznych [Name and address of the tax office competent for
taxation of foreign persons]

7. Cel zlo zenia formularza (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat) [Purpose of submitting the form  (tick right box)]:

Dl. zlozenie informacji [submitting the information] DZ. korekta informacji [correction of the information] 2

B. DANE PLATNIKA /PODMIOTU (WYPLACAJ ACEGO NALEZNOSC)
[IDENTIFICATION DATA OF TAX REMITTER /ENTITY (LIABL E TO MAKE THE PAYMENT)]

* - ptatnik/podmiot niebedgcy osobg fizyczng [tax remitter/ entity other than natural person] ** - ptatnik/podmiot bedgcy osobg fizyczng [natural person]

B.1. DANE IDENTY

FIKACYJNE [IDENTIFICATION DATA]

8. Rodzaj ptatnika/podmiotu  (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat) [Type of tax remitter/entity  (tick right box)]:

D 1. ptatnik/podmiot niebedacy osobg fizyczng [tax remitter/entity other than natural person] D 2. osoba fizyczna [natural person]

9. Nazwa petna, REGON * / Nazwisko, pierwsze imi ¢, data urodzenia ** [Full name, REGON*/Family name, first name, date o  f birth **]

B.2. ADRES SIEDZIBY/ ZAMIESZKANIA [FULL ADDRESS]

10. Kraj [Country] 11. Wojewodztwo [Province] 12. Powiat [District]
13. Gmina [Commune] 14. Ulica [Street] 15. Nrdomu [Building number]
16. Nrlokalu' [Flat number] 17. Miejscowo $¢ [Locality] 18. Kod pocztowy [Postal code] 19. Poczta [Post office]

C. DANE ODBIORCY NALE ZNOSCI [IDENTIFICATION DATA OF RECIPIENT]

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE [IDENTIFICATION DATA|

20. Nazwisko [Family name] 21. Pierwsze imi ¢ [First name] 22.Imie ojca [Father's name]

23. Imie matki [Mother's name] 24. Data urodzenia (dzien —miesigc - rok) [Date of birth 25. Miejsce urodzenia [Place of birth]

(day — month - year) ]

26. Numer identyfikacyjny podatnika  [Taxpayer identification number] 3

tozsamo $¢€) [Type

27. Rodzaj numeru identyfikacyjnego (dokumentu stwi erdzaj gcego 28. Kraj wydania numeru identyfikacyjnego (dokumen  tu stwierdzaj gcego

of the identification number (identity docu ment)] tozsamo $€) [Country of issue of the identification number (ide ntity document)]

C.2. ADRES ZAMIESZKANIA [FULL ADDRESS]
29. Kraj [Country] 30. Miejscowo $¢ [Locality] 31. Kod pocztowy [Postal code]
32. Ulica [Street] 33.Nrdomu [Building number] 34. Nr lokalu [Flat number]

*) Niepotrzebne skresli¢. IFT-1 jest sporzgdzany na wniosek podatnika. IFT-1R jest sporzadzany za caly rok podatkowy. [Delete as appropriate. IFT-1 shall be issued at the
request of taxpayer. IFT-1R shall be issued for the whole tax year].

| IFT-1/IFT-1Rw | 1. |




POLTAX POLA JASNE WYPELNIA PLATNIK/PODMIOT, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. Sktadanie w wersji elektronicznej: www.portalpodatk owy.mf.gov.pl
D. RODZAJE PRZYCHODOW (DOCHODOW) | WYSOKO SC POBRANEGO ZRYCZALTOWANEGO
PODATKU [TYPE OF REVENUE (INCOME) AND AMOUNT OF TAX WITHHEL D] 4
Symbol Rodzaj przychodu Kwota dochodu Kwota dochodu Stawka Kwota
(dochodu) . 5&?}2{%@%‘,’] i podlegaj acego pode})tku pobranego podatku
[Code] . ! opodatkowaniu w % [Amount of tax
[Type of revenue (income)] [Amount 0(1; |frr100me [Amount of taxable [Rate of withheld]
exempted from income] tax %]
taxation]
a b c d e f g
Dochody z zeglugi morskiej, zeglugi 35. 36. 37. 38.
D.1 8 $rodl adowej i transportu lotniczego
[Income from shipping, inland
waterways and air transport]
zt zt zt
Dywidendy 39. 40. 41. 42.
D.2 10 [Dividends]
zt zt zt
Odsetki 43. 44, 45. 46.
D.3 11 [Interest]
zt, gr zt, gr zt, gr
Naleznosci licencyjne 47. 48. 49. 50.
D.4 12 [Royalties]
zt zt zt
Dochéd z wykonywania wolnych 51. 52. 53. 54.
D.5 14 zawodéw
[Independent Personal Services] zt 7t 7t
Wynagrodzenie dyrektoréw 55. 56. 57. 58.
D.6 16 [Directors’ Fees]
zt zt zt
Dochéd z dziatalno $ci artystycznej 59. 60. 61. 62.
D.7 17 lub sportowej
[Artists and Sportsmen] zt 7t 7t
Dochéd z emerytury lub renty 63. 64. 65. 66.
D.8 18 i innych podobnych  $wiadcze n
[Pension and other similar payments] zt zt 7t
Inne dochody 67. 68. 69. 70.
D.9 21 [Other Income]
zt zt zt
Przychéd okre $lony zgodnie 71. 72. 73. 74.
z art. 29-30a ustawy
[Income determined pursuant to Art.
D.10 99 29-30a of the Act] zt, ar zt, ar z, ar
E. INFORMACJE DODATKOWE [ADDITIONAL INFORMATION]
75. Data zto zenia wniosku przez podatnika  (dziert — miesigc - rok) 76. Data przekazania lub przestania informacji poda  tnikowi (dzier-miesigc-rok)
[Date of submitting the request by the taxpayer (day — month - year)] 5) [Date of conveying or sending information to taxpay er (day-month-year)]
L 1 I L 1 I L 1 1 1 ] L 1 I L 1 I L 1 1 1 I
F. PODPIS PLATNIKA/PODMIOTU LUB OSOBY UPOWA ZNIONEJ PRZEZ PLATNIKA/PODMIOT
[SIGNATURE OF TAX REMITTER/ENTITY OR HIS AUTHORIZED REPRESENTATIVE]
77. Imie [Name] 78. Nazwisko [Family name]
79. Data wypetnienia informacji ~ (dzien - miesigc - rok) 80. Podpis osoby odpowiedzialnej za tre  §¢ informacji
[Date of filling in the form  (day - month - year)] [Signature of person responsible for contents of in formation)
81. Podpisy osoby / 0s6b uprawnionych I_ub upowa ) znionych do reprezentowania ptatnika / podmiotu
[Signatures of authorized person(s)]

1

2)

3)

4)

5)

llekro¢ w informacji jest mowa o urzedzie skarbowym - oznacza to wtasciwy dla podatnika urzad skarbowy, o ktérym mowa w przepisach ustawy.
[Whenever in information the tax office is referred to, it means that it is a competent tax office for the taxpayer, referred to in the Act.].

Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2017 r. poz. 201, z p6zn. zm.). [Pursuant to Art. 81 of the Act of 29 August 1997 —
Tax Ordinance (Dz. U. 2017, item 201 with subsequent amendments)].

W poz. 26 nalezy poda¢ numer stuzgcy identyfikacji dla celéw podatkowych lub ubezpieczen spotecznych uzyskany w panstwie, w ktérym podatnik ma miejsce
zamieszkania. W przypadku braku takiego numeru w poz. 26 nalezy podaé numer posiadanego dokumentu stwierdzajgcego tozsamo$é uzyskany w tym panstwie. [In
column 26, tax identification number or social security number obtained in country of taxpayer's residence shall be written down. In case of lack of such a number,
column 26 should contain number of identity document issued in that country.]

Wiersze od D.1 do D.9 wypehnia si¢ w przypadku, gdy znajduje zastosowanie wtasciwa umowa o unikaniu podwojnego opodatkowania. Wiersz D.10 wypetnia sig
w przypadku, gdy umowa o unikaniu podwojnego opodatkowania nie znajduje zastosowania. [Lines from D.1 to D.9 shall be filled in the case specific tax convention is
applicable. Line D.10 shall be filled in the case tax convention is not applicable.]

Poz. 75 nalezy wypemi¢ w przypadku sporzgdzania informacji na wniosek podatnika (IFT-1). [Column 75 shall be filled in the case the information is issued at the
request of the taxpayer (IFT-1).]

Pouczenie [Caution]

Za uchybienie obowigzkom ptatnika/podmiotu grozi odpowiedzialno$¢ przewidziana w Kodeksie karnym skarbowym. [The infringement of tax remitter/entity duties shall be
subject to the sanctions provided for the Fiscal Penal Code].

| IFT-1/IFT-1Rw | 2 |




