
Wypełnić wszystkie pola drukowanymi literami

OŚWIADCZENIE STYPENDYSTY,
któremu zostało przyznane stypendium Programu Stypendialnego Startuj z TP KUL

Nazwisko i imię Stypendysty
 
…………………………………………………………………………………………………

Tel. kontaktowy ......................................................................................................................

Urząd Skarbowy ......................................................................................................................
Adres Urzędu Skarbowego .......................................................................................................

Data urodzenia.........................................................................
PESEL......................................................................................
Imię ojca …………………………………………………......
Imię matki ................................................................................

Adres zamieszkania:.................................................................................................................
Województwo...........................................................................................................................
Powiat.......................................................................................................................................
Gmina.......................................................................................................................................
Ulica, nr domu/ lokalu..............................................................................................................
Miejscowość.............................................................................................................................
Kod pocztowy...........................................................................................................................
Poczta........................................................................................................................................

Numer rachunku bankowego
  

Nazwisko i imię właściciela rachunku
…………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że poinformuję niezwłocznie o zmianie statusu studenta.

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.

…………………………………………………………………

data i podpis stypendysty

UWAGA: W/w dane są niezbędne do wystawienia deklaracji PIT 8C zgodnie z ustawą z dnia 26 lipca 
1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. z 2000 r. Nr 14 poz. 176 z późn. zm.)

UWAGA: Od 01.01.2011 w/w ustawą zniesiono obowiązek składania przez stypendystę PIT-2C. 
Miesięczna kwota wolna 380 zł została zastąpiona roczną kwotą wolną 3800 zł.


