
                                                                   INFORMACJA DLA PRACOWNIKA 

Z dniem 1 września 2011 weszły w życie przepisy wprowadzone ustawą z dnia 29 lipca 2011r o zmianie zasad ewidencji i identyfikacji 

podatników i płatników ( Dz.U.nr 171,poz.1016). 

Podstawowym celem powyższej nowelizacji jest usprawnienie i uproszczenie systemu ewidencji i identyfikacji podatników i płatników 

poprzez: 

 Ograniczenie liczby identyfikatorów, którymi muszą posługiwać się podatnicy będący osobami fizycznymi objętymi rejestrem 

PESEL, jeżeli nie prowadzą działalności gospodarczej lub nie są zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług. 

 Ograniczenie kręgu podmiotów zobowiązanych do posługiwania się numerem NIP. 

W związku z powyższym numer PESEL pozostaje identyfikatorem w przypadku podatników nieprowadzących działalności gospodarczej lub 

niebędących zarejestrowanymi podatnikami podatku VAT . 

Numer NIP stanowi zaś identyfikator podatkowy w odniesieniu do osób prowadzących działalność gospodarczą lub będących 

zarejestrowanymi podatnikami podatku VAT. 

                                                                     OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA 

… ………………………………………………………………..                                                                                                                                                                

(imię i nazwisko pracownika) 

 ………………………………………………………………..                                                                                                  
(adres zamieszkania) 
 
PESEL ……………………………………… 

NIP ………………………………………… 

 

Oświadczam ,że zapoznałem się z powyższą informacją i właściwym dla mnie identyfikatorem 

podatkowym jest numer :  

PESEL   
*nie prowadzę działalności gospodarczej, 
 *nie jestem zarejestrowanym podatnikiem podatku od towarów i usług, 

        *nie jestem płatnikiem podatków, 
        *nie jestem płatnikiem składek na ubezpieczenia społeczne oraz ubezpieczenia zdrowotne 
 

  NIP 

*prowadzę działalność gospodarczą, 
*jestem zarejestrowanym podatnikiem podatku od towarów i usług, 
*jestem płatnikiem podatków, 

         *jestem płatnikiem składek na ubezpieczenia społeczne oraz ubezpieczenia zdrowotne 

*właściwe skreślić 

                                                                                                                                …………………………………………………………………………………. 

                                                                                                                                                       Data i podpis pracownika 

W przypadku jakichkolwiek zmian zobowiązuję się powiadomić niezwłocznie pracodawcę. 


