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

 lub przyjęcia przez członka DOIIB dziecka na wychowanie (Uchwała Okręgowej Rady DOIIB Nr DOS/OR/0010/2025)  
 

 
 

DANE DO PODATKU  

 
NAZWISKO 
 
 

…………………………………………………………………. 

IMIĘ 
 
 

……………………………………..……………………………. 

DATA URODZENIA 
 
 

…………………………………..……………………………... 

NR PESEL 
 
 

………………………………….…………………………….. 

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

 

 

 

ADRES ZAMIESZKANIA DLA CELÓW ZŁOŻENIA PIT: 

KOD POCZTOWY, POCZTA 
 
 

…………………………………………………………………. 

MIEJSCOWOŚĆ 
 
 

………………………………….……………………………… 

ULICA, NR DOMU, LOKALU 
 
 

………………………………………………………………….. 

WOJEWÓDZTWO 
 
 

…………………………….……………………………………… 

GMINA 
 
 

……………………………..…………………………………….. 

POWIAT 
 
 

……………………………………………………………………. 

 

 

 

NAZWA URZĘDU SKARBOWEGO  
        

……………………………………….…………………………… 

 

 

TELEFON KONTAKTOWY 
 

………………………..………………………………………… 

 

 

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. O wszelkich zmianach zobowiązuje 
się niezwłocznie poinformować DOIIB na piśmie i przyjmuje odpowiedzialność  z tytułu niedotrzymania powyższego  
zobowiązania. 
 
 

……………………………………………………………. 
                                                                                                                          (data i czytelny podpis) 

 
 

 


