OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKOWYCH | ZUS

data: ..ooeei

Imie i Nazwisko:
(Ucznia szczegdlnie uzdolnionego)

Data Urodzenia:
(Ucznia szczegdlnie uzdolnionego)

Aktualne miejsce zamieszkania (bgdz zameldowania):
(Ucznia szczegdlnie uzdolnionego)

Zgodne z wtasciwoscig terytorialng urzedu skarbowego.

Urzad Skarbowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewodztwo:

Numer rachunku bankowego:

Adres do korespondenciji (jezeli inny niz wskazany powyzej):

ZUS (dotyczy os6b, ktore posiadajg uprawnienia do renty, emerytury):

Zgodnie z art. 11 ust. 1-4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach
ewidencji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikéw (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 869)
o$wiadczam, iz moim identyfikatorem podatkowym jest:

NIP (podaé numer)

Uwaga: Nalezy podac tylko jeden identyfikator tj. aloo PESEL albo NIP, przy czym
NIP podaje sie wylacznie w przypadku, gdy podatnik:
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- prowadzi (lub prowadzit w danym roku podatkowym) dziatalno$¢ gospodarczg bez
wzgledu na forme opodatkowania, w tym dziatalnos$¢ zawieszona,

- jest (lub byt w danym roku podatkowym) zarejestrowanym podatnikiem od towardw i
ustug,

- jest (lub byt w danym roku podatkowym) ptatnikiem podatkéw, ptatnikiem sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne.

Numer PESEL podaje sie w przypadku:

- podatnikbw bedacych osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL
nieprowadzgcych dziatalnosci gospodarczej lub niebedgcych zarejestrowanymi
podatnikami podatku od towardw i ustug

Jednoczesnie zobowigzuje sie, iz najpdzniej do 31 grudnia danego roku
podatkowego zawiadomie méj obecny lub byly zaktad pracy lub zleceniodawce o
zmianie mojego identyfikatora podatkowego (np. z PESEL na NIP w przypadku
rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej lub jezeli podatnik zostanie zarejestrowanym
podatnikiem VAT po dacie ztozenia niniejszego oswiadczenia).

Oswiadczam, iz powyzsze dane podatem/am zgodnie z aktualnym stanem
faktycznym. Jednoczed$nie os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulami
informacyjnymi RODO.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Ucznia szczegdlnie uzdolnionego

.......................................... czytelny podpis Przedstawiciela ustawowego (rodzica) /
miejscowos¢ i data opiekuna prawnego / petnomocnika’

' Jesli Stypendysta jest petnoletni uczen majacy petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych nalezy
wykreslic. Jesli Stypendystg jest uczen niepetnoletni/niemajacy petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych - niepotrzebne skresli¢.
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