FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH DO PRZELEWU I CELÓW PODATKOWYCH

	PESEL
	

	Nazwisko
	

	Pierwsze imię
	

	Drugie imię
	

	Imię matki
	

	Imię ojca
	

	Data urodzenia (dzień, miesiąc, rok)
	

	Miejsce urodzenia
	

	Seria i numer dowodu osobistego/paszportu1)
	

	Urząd Skarbowy właściwy dla miejsca zamieszkania (nazwa oraz adres)
	

	Nr rachunku bankowego
	

	ADRES ZAMIESZKANIA (do celów podatkowych)2)

	Miejscowość
	

	Gmina
	

	Ulica3), nr domu, nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Poczta
	

	Numer telefonu
	

	E-mail
	

	DEKLARACJA O POBIERANIU NAUKI

	Czy stypendysta pobiera naukę/uczy się/jest studentem?
	□  TAK

	
	□  NIE

	W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy jak najszybciej dostarczyć oryginalne zaświadczenie ze szkoły/uczelni do Wydziału Kultury.


1) uzupełnić jeśli dotyczy, dla osób pełnoletnich pole obowiązkowe w przypadku braku osobistego konta bankowego
2) na podany adres w następnym roku zostanie wysłany PIT
3) jeśli miejscowość nie zawiera nazw ulic, wpisać tylko numer domu
4) pola obowiązkowe w przypadku osób niepełnoletnich
DANE OPIEKUNA PRAWNEGO 1), 4)
	PESEL
	

	Nazwisko
	

	Pierwsze imię
	

	Drugie imię
	

	Imię matki
	

	Imię ojca
	

	Data urodzenia (dzień, miesiąc, rok)
	

	Miejsce urodzenia
	

	Seria i numer dowodu osobistego/paszportu1)
	

	Urząd Skarbowy właściwy dla miejsca zamieszkania (nazwa oraz adres)
	

	Nr rachunku bankowego
	

	ADRES ZAMIESZKANIA (do celów podatkowych)2)

	Miejscowość
	

	Gmina
	

	Ulica3), nr domu, nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Poczta
	

	Numer telefonu
	

	E-mail
	


1) uzupełnić jeśli dotyczy, dla osób pełnoletnich pole obowiązkowe w przypadku braku osobistego konta bankowego
2) na podany adres w następnym roku zostanie wysłany PIT
3) jeśli miejscowość nie zawiera nazw ulic, wpisać tylko numer domu

4) pola obowiązkowe w przypadku osób niepełnoletnich
2

