
 
 
IR-1                         INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU ROLNEGO 
 

 
 
 

Rok………………..  Nr ewidencyjny podatnika (wypełnia organ podatkowy)  _ _ _ _ _ _ /_ _  
 

Podstawa prawna: Ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (tekst jedn. Dz. U. z 1993r. Nr 94, poz. 431 z późn. zm.) 
Składający: Formularz przeznaczony dla osób fizycznych będących właścicielami, samoistnymi posiadaczami, dzierżawcami 
gruntów na podstawie umowy zawartej stosownie do przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz posiadaczami gruntów 
stanowiących własność Skarbu Państwa lub jednostki samorządu terytorialnego  
Termin składania: 14 dni od zaistnienia okoliczności mających wpływ na powstanie, wysokość bądź wygaśnięcie obowiązku 
podatkowego  
 

A. MIEJSCE SKŁADANIA FORMULARZA 

   1. URZĄD MIEJSKI w Skarszewach,       Pl. Gen. J. Hallera 18,           83 – 250 Skarszewy  

B. DANE PODATNIKA 

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA 

2. Tytuł prawny podatnika (zaznacz właściwy kwadrat) 
�  właściciel (WŁ)       �  posiadacz samoistny (PS)        �  użytkownik wieczysty (UW)       �  posiadacz zależny (PZ) 

3. Nazwisko, imiona i data urodzenia                        (dzień-miesiąc-rok)………-………-………….. 
4. Imiona rodziców 
5. Nr PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  6. Nr NIP  _ _ _- _ _ _ -_ _ -_ _ 

 

7. Nr REGON  _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
8.  Nr PKD  _   _ _ ._ _. _ 

B.2 ADRES ZAMIESZKANIA PODATNIKA 

9. Kraj 10. Gmina 11. Ulica 

12. Województwo 13. Miejscowość 14. Nr domu / lokalu 

 

15. Powiat 16. Kod pocztowy 17. Poczta 

B.3 DANE IDENTYFIKACYJNE WSPÓŁWŁAŚCICIELA 

18. Nazwisko, imiona i data urodzenia  (dzień-miesiąc-rok)………-………-…………..  

19. Imiona rodziców 

20.  Nr PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  21. Numer NIP  _ _ _- _ _ _ -_ _ -_ _  

22. Nr REGON  _ _ _ _ _ _ _ _ _ 23.  Nr PKD  _   _ _ ._ _. _ 

B.4 ADRES ZAMIESZKANIA WSPÓŁWŁAŚCICIELA  

24. Kraj 25. Gmina 26. Ulica 

27. Województwo 28. Miejscowość 29. Nr domu / lokalu  

30. Powiat 31. Kod pocztowy 32. Poczta 

C. OBOWIĄZEK ZAŁOŻENIA INFORMACJI 
Podatnik ma obowiązek założenia wraz z korektą informacji pisemnego uzasadnienia przyczyny korekty – art. 81 ustawy Ordynacja podatkowa 

33. Okoliczności powodujące obowiązek złożenia informacji ( zaznaczyć właściwy kwadrat) 
�  powstanie obowiązku podatkowego       �  wygaśnięcie obowiązku podatkowego            �  zmiana wykorzystania przedmiotu opodatkowania  
�  korekta uprzednio założonej informacji (miesiąc – rok)……………………/………….…. 

 

34. Data nabycia / wydzierżawienia/ sprzedaży / dokonania zmian (niepotrzebne skreślić) 
……….-……….-...………. 



 

D. DANE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU OPODATKOWANIA 
D.1. POWIERZCHNIA GRUNTÓW 

Powierzchnia gruntów w ha Powierzchnia gruntów w ha 
Grunty orne 

własne dzierżawa 
Sady na gruntach ornych 

własne dzierżawa 

IIIa 35. 36 IIIa 37. 38. 

IIIb 39. 40. IIIb 41. 42. 

IVa 43. 44. IVa 45. 46. 

IVb 47. 48. IVb 49. 50. 

V 51. 52. V 53. 54. 

VI 55. 56. VI 57. 58. 

Powierzchnia gruntów w ha Powierzchnia gruntów w ha 
Użytki zielone 

własne dzierżawa 
Sady na użytkach zielonych 

własne dzierżawa 

IV 59. 60. IV 61. 62. 

V 63. 64. V 65. 66. 

VI 67. 68. VI 69. 70. 

VIz 71. 72. VIz 73. 74. 

Powierzchnia gruntów w ha Powierzchnia gruntów w ha Grunty rolne 
zabudowane własne dzierżawa 

Grunty zadrzewione i 
zakrzewione położone na 
użytkach rolnych 

własne dzierżawa 

III 75. 76. IIIb 77. 78. 

IVa 79. 80. IVa 81. 82 

IV 83. 84. IV 85. 86. 

IVb 87. 88. IVb 89. 90. 

V 91. 92. V 93. 94. 

VI 95. 96. VI 97. 98 

VIz 99. 100. VIz 101. 102. 

Powierzchnia gruntów w ha 
Grunty pod stawami 

własne wydzierżawione 
a) zarybione łososiami, trocią, palią, pstrągiem 103. 104. 

b) zarybione innymi gatunkami ryb niż w punkcie A 105. 106. 

c) grunty pod stawami niezarybionymi 107. 108. 

d) rowy 109. 110. 

 

ŁĄCZNA POWIERZCHNIA GRUNTÓW 
111……………………………...ha 

E. DANE DOTYCZĄCE UŻYTKÓW ROLNYCH NIESTANOWIĄCYCH GOSPODARSTWA ROLNEGO – 
NIEPODLEGAJĄCYCH ZWOLNIENIU 

 Powierzchnia w ha 112. ……………………….,…………. 
F. INFORMACJA O ZAŁĄCZNIKACH ( do niniejszej informacji dołączono) 

 113. Liczba załączników ZR – 1/A 114. Załącznik ZR – 1/B   �   Tak     �  Nie 

G. OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA/ OSOBY REPREZENTUJĄCEJ PODATNIKA 

 Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością. 

 115.
 Imię 117. Nazwisko 

 118. Data wypełnienia (dzień-miesiąc-rok) 119.
 Podpis (pieczęć) podatnika, osoby reprezentującego podatnika: 

 
H. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO 
 120. Uwagi organu podatkowego: 

 
 93.

 Data przyjęcia (dzień-miesiąc-rok) 94. Podpis przyjmującego formularz 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


