
 

 

 
Załącznik  do Wniosku o zapomogę z tytułu urodzenia się dziecka członkowi DOIIB 

 lub przyjęcia przez członka DOIIB dziecka na wychowanie 
 

 
 

DANE DO PODATKU  

 
NAZWISKO 

 
 

…………………………………………………………………. 

IMIONA 
 
 

……………………………………..……………………………. 

DATA URODZENIA 
 
 

…………………………………..……………………………... 

NR PESEL 
 
 

………………………………….…………………………….. 

NIP (osoby prowadzące działalność gospodarczą) ………………………………………………………………….. 

 

 

 

ADRES ZAMIESZKANIA:  

KOD POCZTOWY, POCZTA 
 
 

…………………………………………………………………. 

MIEJSCOWOŚĆ 
 
 

………………………………….……………………………… 

ULICA, NR DOMU, LOKALU 
 
 

………………………………………………………………….. 

WOJEWÓDZTWO 
 
 

…………………………….……………………………………… 

GMINA 
 
 

……………………………..…………………………………….. 

POWIAT 
 
 

……………………………………………………………………. 

 

 

 

NAZWA I ADRES URZĘDU SKARBOWEGO  
        

……………………………………….…………………………… 

 

 

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

TELEFON KONTAKTOWY 
 

………………………..………………………………………… 

 

 

NR KONTA BANKOWEGO 
 

……………………..…………………………………………… 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

……………………..............................                                                                                                                                         
(podpis)  

 
 

 
 


