
Urząd Skarbowy 
w Gorzowie Wlkp. 

ul. Jagiellończyka 10 

OŚWIADCZENIE O OBROTACH NA 
RZECZ OSÓB FIZYCZNYCH 

NIEPROWADZĄCYCH 
DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

F-SOB.018 

Obowiązuje od dnia: 
01.01.2018 r. 

                    
   Miejscowość/Data............................................ 

................................................. 
Imię i Nazwisko 

.......................................................     Naczelnik Urzędu Skarbowego 
Nazwa Firmy  

        ul. Jagiellończyka 10 
……………………………….......     

Adres        66-400 Gorzów Wlkp. 
 
………………………………....... 
Kod 
NIP/Pesel…………………..........    

Telefon.....………………….....    Oświadczenie 
  Oświadczam, iż moje obroty wyłącznie na rzecz osób fizycznych nieprowadzących 

działalności gospodarczej (prywatnych pacjentów/klientów) osiągane z tytułu świadczonych usług lub dostaw 

towarów w niżej wymienionych  latach przedstawiały się następująco: 

1. Rok 2013 kwota obrotu -……………………………..……......................................... 

2. Rok 2014 kwota obrotu - ……………………………..….…....................................... 

3. Rok 2015 kwota obrotu -……………………………..……......................................... 

4. Rok 2016 kwota obrotu -……………………………..……......................................... 

5. Rok 2017 kwota obrotu -……………………………..……......................................… 

6. Rok 2018 kwota obrotu -……………………………..……...................................….. 

Obowiązek instalacji kas powstał w związku z (wypełnić właściwe pole): 
1. Przekroczeniem obrotu  przez podatnika kontynuującego  dostawę towarów/świadczenie usług dla osób 

fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej i rolników ryczałtowych w wysokości  20.000zł   

z dniem………………………………................................................................................................….lub  

2. Przekroczeniem obrotu  w proporcji (w przypadku rozpoczęcia w danym roku podatkowym dostawy 

towarów/świadczenia usług obrót wyliczany jest w proporcji według wzoru  - 20.000zł : 366 dni  x 

...................liczba dni wykonywania tych czynności) w kwocie............................z 

dniem........................................lub 

3. Dobrowolnie z dniem…………………………………………………………………...........................lub 

4. Obowiązkowo z dniem……………………….., w związku z świadczeniem usług i dostaw 

wymienionych w § 4 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie zwolnień 

z obowiązku prowadzenia ewidencji przy zastosowaniu kas rejestrujących (Dz. U. z  7 listopada 2014r., 

poz. 1544 ze zm.).* 

5. Jednocześnie informuję, iż działalność gospodarcza w zakresie sprzedaży towarów/świadczenia usług 

dla osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej i rolników ryczałtowych 

.............................................................................PKWiU...................................została rozpoczęta w 

dniu................................... 

        …………………………............. 
          Data i podpis 
*np. usługi przewozu osób i ich bagażu podręcznego taksówkami, dostawy  wyrobów tytoniowych i alkoholu, dostawy  gazu płynnego  paliw silnikowych, 
sprzętu radiowego, telewizyjnego, telekomunikacyjnego, dostaw wyrobów z metali szlachetnych, dostaw zapisanych i niezapisanych danych cyfrowych i 
analogowych, dostaw części samochodowych, perfum i wód toaletowych, przewozów pasażerskich w samochodowej komunikacji, dostaw wyrobów 
tytoniowych i napojów alkoholowych, napraw pojazdów samochodowych, usług  prawniczych, usług doradztwa podatkowego, usług związanych z 
wyżywieniem, usług fryzjerskich i kosmetycznych, usług opieki medycznej świadczonej przez lekarzy i lekarzy dentystów.  


