	Urząd Miasta
Racibórz 
	OŚWIADCZENIE UPROSZCZONE
dotyczące STYPENDIÓW I NAGRÓD DLA NIEPEŁNOLETNICH DZIECI

	Obowiązuje od
01.01.2021r.


OŚWIADCZENIE  
Nazwisko ..................................................................…                    Imię …………………………………………….
Data urodzenia    .............................…                                             nr telefonu  **…………………………………









                            ( nie obowiązkowe)

Nr PESEL       
Miejsce zamieszkania: 
Miejscowość  .............................................................                      Kod  pocztowy  ...........................                                                     
ulica  .........................................                                                       nr domu ............       nr mieszkania  .............
Gmina  .............................................................                                Poczta  ............................................................
Powiat.......................................................................….                  Województwo..................................................
Urząd Skarbowy w  ......................................................                  ulica  ................................................................
.......................................................................................................................................................................
Adres do celów korespondencyjnych, na który Urząd Miasta prześle informację roczną   PIT  
 (Proszę wpisać o ile jest inny niż wpisany powyżej)
Informujemy, że Urząd Miasta Racibórz może przekazać informację roczną o przychodach (PIT-11) drogą elektroniczną, po wyrażeniu przez Pana / Panią zgody poprzez wypełnienie poniższych danych
Wyrażam zgodę na przekazanie drogą elektroniczną informacji rocznej o przychodach z innych źródeł oraz o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy (PIT-11) na adres e-mail – TAK / NIE* 
Jeżeli TAK to proszę podać nazwisko i imię rodzica / opiekuna prawnego: ……...………………………..                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
adres e-mail rodzica / opiekuna prawnego:                                                                               
   Zobowiązuję się potwierdzić otrzymanie PIT-u drogą elektroniczną
Racibórz, dnia   ......................                                                                                           ............................................…










 (podpis)
*     właściwe podkreślić
**   dane podaję dobrowolnie
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