Zatgcznik do Whiosku o zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka cztonkowi DOIIB
lub przyjecia przez cztonka DOIIB dziecka na wychowanie (Uchwata Okregowej Rady DOIIB Nr DOS/OR/0010/2025)

DANE DO PODATKU

NAZWISKO

IMIE

DATA URODZENIA

NR PESEL

NIP (osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg)

ADRES ZAMIESZKANIA DLA CELOW ZLOZENIA PIT:

KOD POCZTOWY, POCZTA

MIEJSCOWOSC

ULICA, NR DOMU, LOKALU

WOJEWODZTWO

GMINA

POWIAT

NAZWA URZEDU SKARBOWEGO

TELEFON KONTAKTOWY

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym. O wszelkich zmianach zobowigzuje
sie niezwtocznie poinformowac DOIIB na pismie i przyjmuje odpowiedzialno$¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego
zobowigzania.

(data i czytelny podpis)



