
OŚWIADCZENIE DO CELÓW ROZLICZENIOWYCH 

1.​ Imię i nazwisko 

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

........... 

2.​ Imiona rodziców:  

…………………………………………………………………………………………………

……………….. 

3.​ Data i miejsce 

urodzenia………………………………………………………………………………………

…………………. 

4.​ Dowód osobisty- seria i numer, kraj wydania dokumentu/paszport - seria i numer , kraj 

wydania dokumentu*  

…………………………………………………………………………………………………

………. 

5.​ PESEL 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………….. 

6.​ Adres zameldowania (ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość, gmina, powiat, 

województwo)  

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

7.​ Adres zamieszkania (ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość, gmina, powiat, województwo) 

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

8.​ Nr konta, nazwa banku 

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

………. 

9.​ Urząd Skarbowy 

…………………………………………………………………………………………………

………………….. 

10.​Telefon kontaktowy: 

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

………….. 

11.​E-mail: 

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

……………………………….. 

12.​Wyrażam/nie wyrażam* zgody na przesłanie w formie elektronicznej na w/w e-mail 

deklaracji PIT z tytułu otrzymanego stypendium. 

 



 

                                    ​ ​ OŚWIADCZAM, ŻE: 

Jestem studentem Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. 

 

Jestem polskim rezydentem podatkowym, posiadam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

centrum interesów osobistych lub gospodarczych (ośrodek interesów życiowych) lub przebywam na 

terytorium Rzeczpospolitej Polskiej dłużej niż 183 dni w roku podatkowym (art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 

26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1426, z późn., 

zm.) ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.   

Odpowiedzialność karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.  

 

 

…………………………………………………………​ ​ ​ ​
………………………………………………………… 

     ( miejscowość i data)                                                                        (podpis składającego oświadczenie) 

*) niepotrzebne skreślić 


