WZÓR
KU-234/DKSiT/Z3
Informacja stypendysty

do celów podatkowych oraz ubezpieczeniowych

1. Nazwisko ................................................................................................

2. Imiona ....................................................................................................

3. Imiona rodziców ......................................................................................

4. Data i miejsce urodzenia ..........................................................................

5. Pesel .......................................................................................................

6. Seria i nr dowodu osobistego ....................................................................

7. Nazwisko rodowe .....................................................................................

8. NFZ Oddział w .........................................................................................

9. Nr świadczenia emerytury – renty .............................................................

10. Adres zamieszkania:

miejscowość ............................................................................................

ulica ........................................................................................................

nr domu ......................................... nr lokalu ..........................................

kod pocztowy ................................. poczta ..............................................

województwo ..........................................................................................

powiat ....................................................................................................

nr telefonu ..............................................................................................

11. Urząd skarbowy w ...................................................................................

Dane osobowe stypendysty są objęte ochroną prawną i będą wykorzystane tylko do rozliczeń podatku dochodowego od osób fizycznych.

.....................................................



.......................................................

(data)
(podpis stypendysty)
