
POLTAX
 1. Numer Identyfikacji Podatkowej  2. Nr dokumentu 3.Status

CIT-ST

 4. Od (dzień – miesiąc – rok)  5. Do (dzień – miesiąc – rok)

/
Podstawa prawna  : Art.10 ust.4 ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego (Dz.U. Nr 203, poz.1966,

z późn. zm.) i art.28 ust.1 i 2 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych (Dz.U. z 2000 r.
Nr 54, poz.654, z późn. zm.).

Składający  : Podatnicy posiadający zakłady (oddziały) położone na terenie jednostki samorządu terytorialnego innej niż jednostka
samorządu terytorialnego, na obszarze której podatnicy mają swoją siedzibę, w tym podatnicy prowadzący działalność
poprzez położony  na terytorium RP zakład zagraniczny, zatrudniający osoby na podstawie umowy o pracę - art.28 ust.1 i 2 
ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych (Dz.U. z 2000 r. Nr 54, poz.654, z późn. zm.) 
oraz art.10 ust.1, 2 i 2a ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego (Dz.U. Nr 203,
poz.1966, z późn. zm.).

Termin składania : W terminie wpłaty zaliczki na podatek za pierwszy miesiąc roku podatkowego. Każdorazowo, w terminie wpłaty zaliczki na
podatek w przypadku zmian stanu zatrudnienia w trakcie roku podatkowego, wpływających na zmianę procentowego 
udziału liczby zatrudnionych w zakładach (oddziałach) położonych na terenie danej jednostki samorządu terytorialnego 
w liczbie zatrudnionych ogółem. Informacja roczna - łącznie z zeznaniem, zgodnie z art.27 ust.1 ustawy z dnia 15 lutego 
1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych (Dz.U. z 2000 r. Nr 54, poz.654, z późn. zm.).

Miejsce składania Urząd skarbowy, którym kieruje właściwy dla podatnika naczelnik urzędu skarbowego, zwany dalej "urzędem skarbowym".

 A. MIEJSCE SKŁADANIA INFORMACJI
 7. Urząd skarbowy, do którego adresowana jest informacja

 8. Cel złożenia informacji (zaznaczyć właściwy kwadrat) 

 9. Sposób składania (zaznaczyć właściwy kwadrat) 

 C. DANE PODATNIKA

 C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
 10. Nazwa pełna

 C.2. ADRES SIEDZIBY
 12. Kraj  13. Województwo 14. Powiat

 15. Gmina 16. Ulica  17. Nr domu 18. Nr lokalu

 19. Miejscowość 20. Kod pocztowy 21. Poczta

 D. INFORMACJA O LICZBIE ZATRUDNIONYCH
 Liczba zatrudnionych przez podatnika -  ogółem  22.
 Należy podać liczbę osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę według stanu na ostatni dzień miesiąca kończącego
 okres, za który składana jest informacja, lub na ostatni dzień roku podatkowego, za który składane jest zeznanie
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 6. Nr załącznika *)

INFORMACJA PODATNIKA DO USTALENIA NALEŻNYCH
JEDNOSTKOM SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO

DOCHODÓW Z TYTUŁU UDZIAŁU WE WPŁYWACH
Z PODATKU DOCHODOWEGO OD OSÓB PRAWNYCH

za okres

 11. Numer Identyfikacyjny REGON

 B. CEL I SPOSÓB SKŁADANIA INFORMACJI

2. z zeznaniem CIT-8**)

1. złożenie po raz pierwszy informacji za dany okres 2. korekta informacji za dany okres

1. w terminie wpłaty zaliczki na podatek

   *) Należy podać kolejny numer dokumentu i ogólną liczbę wszystkich składanych przez podatnika informacji.
  **) Również zeznania dla podatkowych grup kapitałowych.
 ***) Wypełniać w przypadku posiadania numeru REGON lub NIP przez zakład (oddział).



 E. LICZBA ZATRUDNIONYCH W ZAKŁADACH (ODDZIAŁACH)

c d e f g
 25.  26.  27.  28. REGON  29.

 30. NIP

 33.  34.  35.  36. REGON  37.

 38. NIP

 41.  42.  43.  44. REGON  45.

 46. NIP

 49.  50.  51.  52. REGON  53.

 54. NIP

 57.  58.  59.  60. REGON  61.

 62. NIP

 65.  66.  67.  68. REGON  69.

 70. NIP

 73.  74.  75.  76. REGON  77.

 78. NIP

 81.  82.  83.  84. REGON  85.

 86. NIP
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 79.  80.

 71.  72.

 63.  64.

 55.  56.

 47.  48.

 31.  32.

 39.  40.

a b
 23.  24.

Nazwa województwa

POLTAX

REGON lub NIP
zakładu (oddziału) ***)Nazwa gminyNazwa powiatu

Należy podać wszystkie zakłady (oddziały), w których pracownicy obowiązani są do świadczenia pracy na podstawie umowy o pracę. W przypadku podatnika prowadzącego działalność poprzez
położony na terytorium RP zakład zagraniczny, należy podać liczbę pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę na terytorium RP.

Kod
gminy

Liczba
zatrudnionych

w zakładzie
(oddziale)

Nazwa zakładu (oddziału)



c d e f g
 89.  90.  91.  92. REGON  93.

 94. NIP

 97.  98.  99.  100. REGON  101.

 102. NIP

 105.  106.  107.  108. REGON  109.

 110. NIP

 113.  114.  115.  116. REGON  117.

 118. NIP

 121.  122.  123.  124. REGON  125.

 126. NIP

 129.  130.  131.  132. REGON  133.

 134. NIP

 137.  138.  139.  140. REGON  141.

 142. NIP

 145.  146.  147.  148. REGON  149.

 150. NIP

 153.  154.  155.  156. REGON  157.

 158. NIP

 161.  162.  163.  164. REGON  165.

 166. NIP
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POLTAX
a b

 87.  88.

 103.  104.

 95.  96.

 111.  112.

 119.  120.

 127.  128.

 135.  136.

 143.  144.

 151.  152.

 159.  160.



POLTAX

Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością.
 167. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za sporządzenie informacj

 168. Podpis osoby odpowiedzialnej za sporządzenie informacj

 169. Data wypełnienia informacji (dzień - miesiąc - rok)
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 F. OŚWIADCZENIE OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH

CIT-ST(7)

 G. ADNOTACJE URZĘDU SKARBOWEGO
 170. Uwagi urzędu skarbowego

 171. Identyfikator przyjmującego formularz  172. Podpis przyjmującego formularz


