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ul. Akademicka 14 18-400 Łomża                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                                            
Oświadczenie cudzoziemca dotyczące rezydencji podatkowej.
Oświadczam, że:
● posiadam w Polsce centrum interesów osobistych i gospodarczych (ośrodek interesów życiowych), tak/nie*
● przebywam w Polsce dłużej niż 183 dni w roku podatkowym, tak/nie*
● przybyłam/przybyłem do Polski z Ukrainy w związku z działaniami   wojennymi po dniu 24 lutego 2022 roku, tak/nie*.O każdej zmianie w stosunku do złożonego oświadczenia zobowiązuję się niezwłocznie  poinformować pracodawcę.
Oświadczam, iż wszystkie w/w informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialność karna za podanie informacji niezgodnych z prawdą lub ich zatajenie jest mi znana. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania ANS w Łomży o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia oraz przyjmuję odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania powyższego zobowiązania.

……….............................
data i podpis Stażysty
* niewłaściwe skreślić
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