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Imię i Nazwisko: ………………………………………………           Kraków, dnia ………………………. 

Miejsce zamieszkania: 

Województwo: …………………………………………………  Powiat: …………………………………………………….. 

Gmina: ……………………………………………………………..  Miejscowość: …………………………………………… 

Ulica: ……………………………………….………………………   Nr domu: …....…….…   Nr lokalu:  ……………... 

Kod pocztowy: ………………………………………………..    Poczta: ……………………………………………………. 

Urząd skarbowy właściwy do odesłania informacji PIT-11 

……………………………………………………………………………..…………………………………. 

Dokładny adres: …………………………………………………………………………..………….. 

 

OŚWIADCZENIE  

 

 Zgodnie z art.11 ust 1-4 ustawy z dnia 13 X 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji 

podatników i płatników /Dz. U. z 2004 r. Nr 269, poz. 2681 zmiana Dz. U. z 2011 r. Nr 171 

poz. 1016/ oświadczam, iż moim (Stypendysty) identyfikatorem podatkowym jest: 

 

1. PESEL………………………………………..lub, 

2. NIP……………………………………………./podać numer/ 

 

Uwaga! Należy podać tylko jeden identyfikator tj. albo PESEL albo NIP, przy czym NIP 

podaje się wyłącznie w przypadku, gdy podatnik: 

• prowadzi /lub prowadził w danym roku podatkowym/ działalność gospodarczą bez 

względu na formę opodatkowania, w tym działalność zawieszona 

• jest /lub był w danym roku podatkowym/ zarejestrowanym podatnikiem od towarów 

i usług 

• jest /lub był w danym roku podatkowym/ płatnikiem podatków, płatnikiem składek 

na ubezpieczenie społeczne jak i zdrowotne 

 

Jednocześnie zobowiązuję się, iż najpóźniej do 31 grudnia danego roku podatkowego 

zawiadomię mój obecny lub były zakład pracy lub zleceniodawcę o zmianie mojego 

identyfikatora podatkowego /np. z PESEL na NIP w przypadku rozpoczęcia działalności 

gospodarczej lub jeżeli podatnik zostanie zarejestrowanym podatnikiem VAT po dacie 

złożenia niniejszego oświadczenia/. 
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Oświadczam, iż powyższe dane podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym. 

                                                                                               

 
 

………………………………..      ……………………………………….. 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA        CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

                                                                                                                w przypadku uczestnika niepełnoletniego:  

…….…………………………………….. 

CZYTELNY PODPIS 

RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO  

UCZESTNIKA PROJEKTU 

 


