Załącznik nr 2 do  Regulaminu 

Prosimy wypełnić wszystkie pola na komputerze lub drukowanymi literami.
OŚWIADCZENIE STYPENDYSTY,

któremu zostało przyznane stypendium Fundacji ANWIL
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


Nr rachunku bankowego ………………………………………………………………………………………………………..
Nazwisko i imię właściciela rachunku bankowego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.

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

 data i czytelny podpis opiekuna/pełnoletniego Stypendysty
Ww. dane są niezbędne do wystawienia deklaracji PIT 8C zgodnie z Ustawą z dnia 26 lipca 1991 o podatku dochodowym od osób fizycznych ( tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1128 ze zm.)
Fundacja ANWIL z siedzibą we Włocławku,  ul. Toruńska 222, 87-805 Włocławek, jest organizacją pożytku publicznego, wpisaną do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Toruniu, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000511071, REGON: 341580513, NIP: 888-311-99-78.


