                                                          Начальнику  відділу освіти  Мельничук О.Д.
                                                                                      від____________________________________________                                                          іден. № ________________________________________                                                 працюючого____________________________________                                                                               
                                           прописаного за адресою __________________________

                                           _______________________________________________
З А Я В А

про застосування податкової соціальної пільги

1. Прошу застосувати до нарахованого мені доходу у вигляді заробітної плати податкову соціальну пільгу в розмірі, визначеному в підпункті _______________________________________________________________
пункту 169.1 згідно Податкового кодексу України 
2. Для застосування податкової соціальної  пільги надаю такі документи:

          ________________________________________________________________
          ________________________________________________________________
              Наведена інформація є достовірною.
3. Мені відомо, що згідно з підпунктом 169.2.1 згідно Податкового кодексу України  податкова соціальна пільга застосовується виключно за одним місцем нарахування місячного доходу у вигляді заробітної плати.
4. Підприємницькою діяльністю не займаюсь   ___________________

                                                                                                                                              підпис

5. Являюсь основним працівником в ______________________    __________

     підпис
„_____” ____________________ 20______ р.
        

Являюсь пенсіонером по віку. Посвідчення № __________        __________
Копію посвідчення додаю.
   підпис

       Являюсь пенсіонером ___ групи по інвалідності. Посвідчення № __________  ________
Копію посвідчення додаю.
          підпис

Прошу ________________ з моєї заробітної плати профспілкові внески в розмірі 1%
                        (утримувати чи не утримувати) 

Заробітну плату прошу перераховувати на картковий рахунок № ____________________

___________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	169.1.1.
	 
	загальга

	 
	 
	 
	 

	 
	169.1.2.
	 
	має 2-х чи більше дітей віком до 18р.

	 
	 
	 
	 

	 
	169.1.3.
	а)
	самотня матір -   на кожну дитину до 18 років 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	б)
	Утримує дитину-інваліда І аба ІІ групи до 18 років

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	в)
	особа,віднесена законом до 1 або 2кат Чорнобиля

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	г)
	інвалід  І або ІІ групи

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	д)
	учасники бойових дій на території інших  країн  у період після Другої світової ,на якого поширюється дія Закону України " Про статус ветеранів війни ,гарантії їх соціального захисту" 


