Заява про відмову від застосування податкової соціальної пільги складається відповідно до вимог Податкового кодексу України та Закону України "Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування". Приклад заповнення такої заяви може мати наступний вигляд:
Заява Я, Петренко Іван Петрович, ідентифікаційний номер 2548965237, зареєстрований за адресою: м. Київ, вул. Лісова, 15, кв. 27, працюю менеджером з продажу у Товаристві з обмеженою відповідальністю "Приклад" (код ЄДРПОУ 36985214).
Згідно з підпунктом 169.4.1 пункту 169.4 статті 169 Податкового кодексу України маю право на податкову соціальну пільгу, оскільки мій дохід не перевищує суму, визначену для її надання. Однак, у зв'язку з тим, що наразі для мене є більш вигідним сплачувати податок на доходи фізичних осіб у повному обсязі, прошу відмовити мені у застосуванні права на податкову соціальну пільгу терміном на один календарний рік з 01 липня 2023 року по 30 червня 2024 року включно.
Додатки:
1. Копія паспорта громадянина України.
27 червня 2023 року Підпис Петренка І.П.
Заява складається у двох примірниках: один для подання до податкової інспекції за місцем проживання платника податків, другий - для зберігання у справах ТОВ "Приклад" як підтвердження відмови працівника від застосування пільги.
Документ завіряється підписом заявника та скріплюється печаткою підприємства - роботодавця. Після розгляду заяви податковим органом платнику повідомляється рішення.
Заява про відмову від застосування податкової соціальної пільги
Я, (прізвище, ім'я, по батькові), (дата народження), (ідентифікаційний номер платника податків), зареєстрований(а) за адресою: (місто, вулиця, будинок, квартира), цим подаю заяву про відмову від застосування податкової соціальної пільги, передбаченої підпунктом 6.3.2 пункту 6.1 статті 6 Закону України "Про податок з доходів фізичних осіб", починаючи з (дата, з якої відмовляєтесь від пільги).
Місце моєї постійної роботи: (назва підприємства), (адреса підприємства), (ідентифікаційний код підприємства).
Підстава для відмови: (вкажіть причину, наприклад, отримання пільги іншим членом сім'ї, вигідніше не застосовувати пільгу).
Я усвідомлюю, що згідно з підпунктом 6.3.2 пункту 6.1 статті 6 Закону України "Про податок з доходів фізичних осіб" для набуття права отримувати податкову соціальну пільгу необхідно самостійно визначити місце її застосування, подавши одному з роботодавців заяву про її застосування.
Дата: (дата написання заяви)
Підпис: (власноручний підпис)
Прізвище, ім'я, по батькові: (розшифровка підпису)
Приклад заповнення:
Заява про відмову від застосування податкової соціальної пільги
Я, Шевченко Олена Петрівна, (01.01.1970), (1234567890), зареєстрована за адресою: м. Київ, вул. Шевченка, 15, кв. 20, цим подаю заяву про відмову від застосування податкової соціальної пільги, передбаченої підпунктом 6.3.2 пункту 6.1 статті 6 Закону України "Про податок з доходів фізичних осіб", починаючи з 01.06.2024.
Місце моєї постійної роботи: ТОВ "Промінь", м. Київ, вул. Хрещатик, 7, 37482310.
Підстава для відмови: отримання пільги моїм чоловіком.
Я усвідомлюю, що згідно з підпунктом 6.3.2 пункту 6.1 статті 6 Закону України "Про податок з доходів фізичних осіб" для набуття права отримувати податкову соціальну пільгу необхідно самостійно визначити місце її застосування, подавши одному з роботодавців заяву про її застосування.
Дата: 29.05.2024
Підпис: (власноручний підпис)
Шевченко О.П.
Ось шаблон Заяви про відмову від застосування податкової соціальної пільги:
Заява про відмову від застосування податкової соціальної пільги
Дата складення: _______________________________________________________
Прізвище, ім'я, по батькові: _______________________________________________
Ідентифікаційний номер платника податків: _______________________________________
Адреса місця проживання: _______________________________________________________
Я, _______________________________________________________, заявляю про відмову від застосування податкової соціальної пільги, передбаченої статтею 172 Податкового кодексу України.
Причиною відмови є _______________________________________________________
Відповідно до статті 172 Податкового кодексу України, я відмовляюся від права на податкову соціальну пільгу на період з _______________________________________________________ до _______________________________________________________.
Дата підпису: _______________________________________________________
Підпис: _______________________________________________________
Ось приклад заповнення:
Заява про відмову від застосування податкової соціальної пільги
Дата складення: 15.03.2023
Прізвище, ім'я, по батькові: Петрова Олена Василівна
Ідентифікаційний номер платника податків: 1234567890
Адреса місця проживання: м. Київ, вул. Шевченка, 12, кв. 34
Я, Петрова Олена Василівна, заявляю про відмову від застосування податкової соціальної пільги, передбаченої статтею 172 Податкового кодексу України.
Причиною відмови є отримання додаткового доходу від продажу нерухомості.
Відповідно до статті 172 Податкового кодексу України, я відмовляюся від права на податкову соціальну пільгу на період з 01.01.2023 до 31.12.2023.
Дата підпису: 15.03.2023
Підпис: Петрова О. В.
Заява про відмову від застосування податкової соціальної пільги потрібна у випадку, якщо ви, як платник податків, не бажаєте користуватися правом на цю пільгу, передбачену Податковим кодексом України. Податкова соціальна пільга (ПСП) зменшує базу оподаткування, що зменшує суму податку на доходи фізичних осіб, яку ви сплачуєте з вашої заробітної плати.
Податковий кодекс України, зокрема стаття 169, регулює порядок надання та відмови від застосування податкової соціальної пільги. Щоб відмовитися від ПСП, потрібно подати відповідну заяву до вашого роботодавця. Ваша заява має містити чіткі формулювання та відповідати вимогам закону.
Приклад тексту заяви:

[Назва організації або підприємства]
[Ваше ПІБ]
[Ваша посада]
[Адреса організації]
ЗАЯВА
Прошу відмовити мене від застосування податкової соціальної пільги, передбаченої статтею 169 Податкового кодексу України, починаючи з [вказати дату].
Підстава: особисте бажання.
Я ознайомлений(-а) з тим, що в разі відмови від застосування податкової соціальної пільги сума податку на доходи фізичних осіб, що підлягає утриманню з моєї заробітної плати, буде збільшена відповідно до законодавства України.
Дата: [вказати дату]
Підпис: _____________ [Ваш підпис]

Приклад заповнення:

ТОВ "Вектор"
Іваненко Іван Іванович
Менеджер з продажу
м. Київ, вул. Центральна, буд. 1
ЗАЯВА
Прошу відмовити мене від застосування податкової соціальної пільги, передбаченої статтею 169 Податкового кодексу України, починаючи з 1 червня 2024 року.
Підстава: особисте бажання.
Я ознайомлений з тим, що в разі відмови від застосування податкової соціальної пільги сума податку на доходи фізичних осіб, що підлягає утриманню з моєї заробітної плати, буде збільшена відповідно до законодавства України.
Дата: 29 травня 2024 року
Підпис: _____________ Іваненко І.І.

Після заповнення заяви передайте її до відділу кадрів або бухгалтерії вашого підприємства. Ваша заява набуде чинності з місяця, наступного за місяцем її подання. Таким чином, ваше бажання щодо відмови від податкової соціальної пільги буде враховано, і бухгалтерія зможе коректно нараховувати вам заробітну плату без застосування цієї пільги.

