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OSWIADCZENIE

Zgodnie z art.11 ust 1-4 ustawy z dnia 13 X 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji
podatnikdw i ptatnikow /Dz. U. z 2004 r. Nr 269, poz. 2681 zmiana Dz. U. z 2011 r. Nr 171
poz. 1016/ oswiadczam, iz moim (Stypendysty) identyfikatorem podatkowym jest:

Uwaga! Nalezy poda¢ tylko jeden identyfikator tj. albo PESEL albo NIP, przy czym NIP
podaje sie wytacznie w przypadku, gdy podatnik:

e prowadzi /lub prowadzit w danym roku podatkowym/ dziatalno$¢ gospodarczg bez
wzgledu na forme opodatkowania, w tym dziatalno$é zawieszona

e jest /lub byt w danym roku podatkowym/ zarejestrowanym podatnikiem od towardéw
i ustug

e jest /lub byt w danym roku podatkowym/ ptatnikiem podatkéw, ptatnikiem sktadek
na ubezpieczenie spoteczne jak i zdrowotne

Jednoczesnie zobowigzuje sie, iz najpdiniej do 31 grudnia danego roku podatkowego
zawiadomie moj obecny lub byty 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/.



Fundusze ¢ 5 ¥
Europejskie §i Unia Europejska 0
Program Regionalny \s \\‘ M ALO P O L S I( A Europejski Fundusz Spoteczny ¥

Oswiadczam, iz powyzsze dane podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym.
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w przypadku uczestnika niepetnoletniego:
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