
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZ�D SKARBOWY. WYPEŁNI� NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB R�CZNIE, DU�YMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, 
CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.  

3) W brzmieniu ustalonym przez § 1 rozporz�dzenia Ministra Rozwoju i Finansów z dnia 17 lutego 2017 r. zmieniaj�cego rozporz�dzenie w sprawie wzorów pełnomocnictwa szczególnego   
    i pełnomocnictwa do dor�cze� oraz wzorów zawiadomienia o zmianie, odwołaniu lub wypowiedzeniu tych pełnomocnictw (Dz. U. poz. 349), które weszło w �ycie z dniem 1 marca 2017 r. 
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1. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skre	li
) mocodawcy  
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PPS-1

PEŁNOMOCNICTWO SZCZEGÓLNE  
2. Kolejny nr egz. / ogółem 

liczba egzemplarzy1)
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Podstawa prawna: 
Składaj�cy: 

Miejsce składania:

Art. 138e ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2018 r. poz. 800, z pó�n. zm.), zwanej dalej „ustaw�”. 
Mocodawca (podatnik, płatnik, inkasent, spadkobierca, nast�pca prawny, osoba trzecia, wnioskuj�cy o wydanie interpretacji 
indywidualnej lub ogólnej, inny podmiot udzielaj�cy pełnomocnictwa szczególnego) albo pełnomocnik. 
Organ podatkowy wła	ciwy w sprawie.

A. ORGAN, PODMIOT SKŁADAJ�CY PEŁNOMOCNICTWO2)

3. Organ, do którego jest składane pełnomocnictwo  

4. Podmiot składaj�cy pełnomocnictwo (zaznaczy
 wła	ciwe kwadraty):

� 1.mocodawca � 2. pełnomocnik3)    � 3. dalszy pełnomocnik3) � 4. adwokat3)       � 5. radca prawny3)       � 6. doradca podatkowy3) 

B. DANE MOCODAWCY
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

* - dotyczy podmiotu nieb�d�cego osob� fizyczn�     ** - dotyczy podmiotu b�d�cego osob� fizyczn�
5. Rodzaj podmiotu (zaznaczy
 wła	ciwy kwadrat): 

 1. podmiot nieb�d�cy osob� fizyczn�    2. osoba fizyczna 
6. Nazwa pełna * / Nazwisko, pierwsze imi� ** 7. Data urodzenia (dzie� - miesi�c - rok) **4)
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8. Rodzaj dokumentu potwierdzaj�cego to�samo�� lub innego numeru identyfikacyjnego4)  9.Numer i seria dokumentu potwierdzaj�cego to�samo�� **4)

10. Zagraniczny numer identyfikacyjny4)

 11. Kraj wydania dokumentu lub nadania innego numeru identyfikacyjnego, wymienionego w poz. 8, 9 lub 10 4) 12. Kod kraju wydania dokumentu lub nadania innego 
numeru identyfikacyjnego wymienionego w poz. 114)

B.2. ADRES SIEDZIBY * / AKTUALNY ADRES ZAMIESZKANIA **

 13. Kraj 14. Województwo 15. Powiat  

 16. Gmina 17. Ulica 18. Nr domu 19. Nr lokalu 

 20. Miejscowo�� 21. Kod pocztowy 22. Poczta 

B.3. DANE KONTAKTOWE5)

23. Telefon 
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24. Faks 

25. E-mail 26. Adres elektroniczny 6) 27. Adres elektroniczny na portalu podatkowym  

C. O�WIADCZENIE MOCODAWCY ALBO PEŁNOMOCNIKA7)

1. O	wiadczam, �e do działania w sprawie wskazanej w cz�	ci E upowa�niam osob� wymienion� w cz�	ci D.   

2. Mo�liwo	
 udzielenia dalszego pełnomocnictwa8)   tak                  nie

1 
28. Nazwisko 29. Pierwsze imi�

30. Stanowisko / Funkcja9) 31. Podpis

2 
28. Nazwisko 29. Pierwsze imi�

30. Stanowisko / Funkcja9) 31. Podpis

3 
28. Nazwisko 29. Pierwsze imi�

30. Stanowisko / Funkcja9) 31. Podpis

 32. Data (dzie� - miesi�c - rok) 
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33. Uwierzytelnienie odpisu pełnomocnictwa przez pełnomocnika 
wskazanego w  poz. 3410)

34. Podpis pełnomocnika b�d�cego adwokatem, radc� prawnym lub 
doradc� podatkowym (uwierzytelniaj�cego udzielone mu pełnomocnictwo)

 35. Data uwierzytelnienia odpisu pełnomocnictwa (dzie� - miesi�c - rok) i miejsce jego sporz�dzenia 
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10 5

5  6  5  6  5  6  5  6  5

/podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa/

LUB

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1

ZZM "GOAP" UL. W. MICHA A 43, 61-119 POZNA

 1 2 1 2 1 9 1 2

POLSKA WIELKOPOLSKIE POZNA

PRZYK ADOWA

POZNA POZNA

 0 1 0 1 2 0 2 1

61-119

POZNA

JANKOWALSKI

przyklad@jan.pl

WZÓR WZÓR

OSOBA FIZYCZNA NA OSOB  FIZYCZN

KOWALSKI JAN



POLA JASNE WYPEŁNIA PŁATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA URZ�D SKARBOWY. WYPEŁNI� NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB R�CZNIE, DU�YMI, 
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 
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D. DANE PEŁNOMOCNIKA UPOWA�NIONEGO DO DZIAŁANIA W SPRAWIE WSKAZANEJ 
W CZ	�CI E2)

D.1. DANE IDENTYFIKACYJNE  
36. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skre	li
) 
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37. Numer wpisu na list� adwokatów, radców prawnych lub doradców podatkowych 

38. Nazwisko    39. Pierwsze imi� 40. Data urodzenia (dzie� - miesi�c - rok)4) 
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41. Rodzaj dokumentu  potwierdzaj�cego to�samo��  lub innego numeru identyfikacyjnego4) 42. Numer i seria dokumentu  potwierdzaj�cego to�samo��4)

43. Zagraniczny numer  identyfikacyjny4)

44. Kraj wydania dokumentu lub nadania innego numeru identyfikacyjnego, wymienionego w poz. 41, 42 lub 434) 45. Kod kraju wydania dokumentu lub nadania innego 
numeru identyfikacyjnego wymienionego w poz. 444)

46. Pełnomocnik do dor�cze
 w sprawie 
wskazanej w cz��ci E11)

                tak

47. Adres elektroniczny6), 12) 48. Adres elektroniczny na portalu podatkowym13)

D.2. ADRES PEŁNOMOCNIKA DO DOR�CZE� W KRAJU14)

 49. Kraj 

POLSKA 
50. Województwo 51. Powiat  

 52. Gmina 53. Ulica 54. Nr domu 55. Nr lokalu 

 56. Miejscowo�� 57. Kod pocztowy 58. Poczta 

D.3. DANE KONTAKTOWE5)

59. Telefon 
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60. Faks 61. E-mail 

E. ZAKRES PEŁNOMOCNICTWA SZCZEGÓLNEGO 
62. Wskazanie sprawy podatkowej lub innej sprawy nale��cej do wła�ciwo�ci organu podatkowego lub wskazanie zakresu do działania w sprawie 

podatkowej lub innej sprawie nale��cej do wła�ciwo�ci organu podatkowego. 

F. INFORMACJA O ZAŁ�CZNIKACH15)

63. Informacja o opłacie skarbowej (zaznaczy
 wła	ciwy kwadrat): 

 1. Doł�czono dowód zapłaty    2. Dowód zapłaty zostanie doł�czony nie pó�niej ni� w ci�gu 3 dni 
64. Nie podlega opłacie skarbowej / zwolnione od opłaty skarbowej na podstawie (nale�y wskaza
 podstaw� prawn�): 

   1. zał�cznik16)

65. Inne zał�czniki 

1) Wypełnia si� w przypadku zło�enia wi�cej ni� jednego egzemplarza druku PPS-1 dla jednego pełnomocnictwa szczególnego. 
2) Na formularzu PPS-1 mo�e by
 zgłoszone tak�e dalsze pełnomocnictwo szczególne. W takim przypadku dane dalszego pełnomocnika nale�y wskaza
 w cz�	ci D.  
    Pełnomocnik b�d�cy adwokatem, radc� prawnym lub doradc� podatkowym, udzielaj�c dalszego pełnomocnictwa, wypełnia poz. 28, 29 i 31 w cz�	ci C, wpisuj�c   
    swoje nazwisko, pierwsze imi� i składaj�c podpis. 
3) Pełnomocnik/dalszy pełnomocnik b�d�cy adwokatem, radc� prawnym lub doradc� podatkowym zaznacza w poz. 4 odpowiednio kwadrat nr 2 lub 3 oraz 4–6.  
4) Wypełnia si� w przypadku nierezydenta nieposiadaj�cego polskiego identyfikatora podatkowego (NIP lub numer PESEL). 
5) Wypełnienie cz�	ci B.3 i D.3 nie jest obowi�zkowe. 
6) Adres elektroniczny oznacza adres w systemie teleinformatycznym wykorzystywanym przez organ podatkowy (np. ePUAP).  
7) Ustanowienie pełnomocnictwa szczególnego wywiera skutek od dnia zawiadomienia organu podatkowego (art. 138i § 2 ustawy). 
8) Zło�enie tego o	wiadczenia jest obowi�zkowe. O	wiadczenie składa si� przez zaznaczenie kwadratu. 
9) Poz. 30 wypełnia si�, gdy pełnomocnictwo jest udzielane przez osob� prawn� lub jednostk� niemaj�c� osobowo	ci prawnej. W przypadku reprezentacji 
    wieloosobowej (powy�ej 3 osób) pozostałych uprawnionych do reprezentowania i ustanowienia pełnomocnika nale�y wymieni
 w dodatkowym formularzu PPS-1. 
10) W poz. 33 zamieszcza si� o	wiadczenie o zgodno	ci składanego odpisu pełnomocnictwa z oryginałem dokumentu. 
11) Ustanawiaj�c wi�cej ni� jednego pełnomocnika o tym samym zakresie działania lub ustanawiaj�c pełnomocnika ogólnego oraz szczególnego w tej samej sprawie, 
      strona wskazuje organowi jednego z nich jako pełnomocnika do dor�cze� (art. 138g ustawy). Wskazanie pełnomocnika do dor�cze� nast�puje przez zaznaczenie  
      kwadratu. 
12) Wypełnienie poz. 47 jest obowi�zkowe w przypadku zgłoszenia pełnomocnika (dalszego pełnomocnika) b�d�cego adwokatem, radc� prawnym lub doradc�  
      podatkowym. 
      Dor�czanie pism pełnomocnikowi b�d�cemu adwokatem, radc� prawnym lub doradc� podatkowym nast�puje za pomoc� 	rodków komunikacji elektronicznej albo  
      w   siedzibie organu podatkowego (art. 144 § 5 ustawy).  
      Wypełnienie poz. 47 jest obowi�zkowe w przypadku nierezydenta nieposiadaj�cego identyfikatora podatkowego, je	li nie wskazał w cz�	ci D.2. adresu do dor�cze�
      w kraju (art. 145 § 2 i § 2a ustawy).  
      Na potrzeby procedury szczególnej, o której mowa w art. 89 ust. 1h–1j ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2017 r. poz. 1221,  
      z pó�n. zm.) – (VAT-Refund) pełnomocnik szczególny b�d�cy nierezydentem nieposiadaj�cym adresu do korespondencji na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
      oraz numeru PESEL mo�e wskaza
 adres poczty elektronicznej. 
      Wypełnienie poz. 47 przez mocodawc�, który zgłosił pełnomocnika szczególnego nieb�d�cego adwokatem, radc� prawnym lub doradc� podatkowym, oznacza 
      wniesienie o dor�czenie pełnomocnikowi pism w sprawie wskazanej w cz�	ci E za pomoc� 	rodków komunikacji elektronicznej (art. 144a § 1 pkt 2 ustawy). 
13) Wypełnienie poz. 48 nie jest obowi�zkowe, z tym �e z wykorzystaniem portalu podatkowego b�d� załatwiane sprawy okre	lone w rozporz�dzeniu Ministra Finansów  
      z dnia 28 grudnia 2015 r. w sprawie okre	lenia rodzajów spraw, które mog� by
 załatwiane z wykorzystaniem portalu podatkowego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1323). 
14) Adres do dor�cze� w kraju – rozumie si� przez to adres na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 
15) Zło�enie dokumentu stwierdzaj�cego udzielenie pełnomocnictwa podlega opłacie skarbowej na podstawie art. 1 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r.  
      o  opłacie skarbowej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1827, z pó�n. zm.). Składaj�cy pełnomocnictwo jest zobowi�zany doł�czy
 do niego dowód zapłaty nale�nej opłaty  
      skarbowej albo  jego uwierzytelnion� kopi�, nie pó�niej ni� w ci�gu trzech dni od chwili powstania obowi�zku jej zapłaty.  
16) Zaznaczy
 kwadrat w przypadku pełnomocnictwa, którego zło�enie jest zwolnione od opłaty skarbowej, poniewa� mocodawc� jest osoba korzystaj�ca ze 	wiadcze�
      pomocy społecznej z powodu ubóstwa i przy składaniu pełnomocnictwa zostanie przedstawione (zał�czone) za	wiadczenie potwierdzaj�ce ten fakt. 

KOWALSKA ANNA

1 1

 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2

 2 1 1 2 1 9 2 1

WIELKOPOLSKIE

63-005KLESZCZEWO

KLESZCZEWO PRZYK ADOWA

KLESZCZEWO

POZNA SKI

1 2 1 2 1 2 1 2 1 anna@anna.pl

Pe nomocnictwo od 01.01.2021 r., obejmuje:
- sporz dzanie, korygowanie, podpisywanie deklaracji o wysoko ci op aty za gospodarowanie odpadami komunalnymi;
- reprezentowanie mojej osoby przed organami ZM "GOAP";
- otrzymywanie informacji o stanie konta dot. nieruchomo ci Pozna , ul. Przyk adowa 10 LUB wszystkich nieruchomo ci.

cz. IV za . do ustawy z dnia 16.11.2006 r. o op acie skarbowej (np. ona)
LUB

LUB


