EDG-1 WNIOSEK O WPIS DO EWIDENCJI DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Whiosek ten stanowi jednoczesnie zgloszenie

do ZUS/KRUS, urzedu statystycznego oraz naczelnika urzedu skarbowego
Whniosek dotyczy osoby fizycznej podlegajace] wpisowi do ewidencji dzialalnosci gospodarczej

rzed wypelnieniem nalezy zapoznac sig z instrukcja

Jesli wniosek dotyczy wpisu do ewidencji nalezy wypelnic rubryki oznaczone gwiazdka (*) oraz inne
pola, o ile wnioskodawca posiada dane podlegajace wpisaniu (patrz instrukcja)

01. Rodzaj wniosku:” zaznacz w O
znakiem X wybrang opcje wniosku
O1-wniosaek o wpis do ewidencji dzialalnosd
gospodarcze|

O2- wniosek o zmiang wpisu w ewidengji
dzialalno$cl gospodarcze|

O3- wniosek o wpis informacji o zawieszeniu
dziatalnosci gospodarcze|

O4-wniosek o wpis informac|i o wznowieniu
dzialalnosci gospodarczej

O5-zawiadomienie o zaprzestaniu dziatalnosci
gospodarcze]

02. Nazwa i adres organu ewidencyjnego:*

04. Urzad Statystyczny w:* .....

05. Nazwa i adres jednostki ubezpieczen spolecznych:*

I. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY:

0o07. Dane osobowe: 1.Ple¢ (K/M):* |2.Rodzaj, seria i nr dokumentu tozsamosci:O ~
FPESE S oo NI e s e SHREGON: .. ... o - o
16 Nazwisko:* 7.Imie pierwsze:*

8.Nazwisko rodowe: 9.Imie drugie:

10.Imie ojca:* 11.Imie matki:*

12.Miejsce urodzenia:*

14.Posiadane obywatelstwa:*

13.Data urodzenia (RRREMMDD):*

[J08. Adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy:

1.Kraj:" 2 Wojewodztwo:* 3.Powiat:* 4.Gmina:*

5.Miejscowosé: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomosci: |8.Nr lokalu:
19.Kod pocztowy:* 10.Poczta:*

11.0pis nietypowego miejsca lokalizacji:

[J09. Adres miejsca zameldowania wnioskodawcy (jesli inny niz w rubryce 08):

1.Wojewodztwo: 2.Powiat: 3.Gmina:

4 Miejscowosc: 5.Ulica: 6.Nr nieruchomosci: |7.Nr lokalu:

8.Kod pocztowy: |9.Poczta:

Il. DANE DO WNIOSKU O WPIS DO EWIDENCJI DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

010. Oznaczenie przedsigbiorcy, ktérego wniosek dotyczy:*

O11. Nazwa skrocona:

[012. Data rozpoczecia
dziatalnosci (RRRRMMDD):*

pozostale symbole w zalaczniku EDG-RD)

0013. Rodzaje dziatalnosci gospodarczej * (na pierwszym miejscu nalezy wskazaé przewazajacy rodzaj dzialalnosci;

symbol (5-znakowy) wg PKD 2007

symbol (5-znakowy) wg PKD 2004
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[O14. Adres gidwnego miejsca wykonywania dzialalnosci gospodarczej (jesli jest
inny niz w rubryce 08):

1.Wojewodztwo: 2 Powiat. 3.Gmina:
4.Miejscowosc: 5 Ulica. 6.Nr nieruchomosci: 7.Nr lokalu:
18.Kod pocztowy: 9.Poczta:

10.Opis nietypowego miejsca lokalizacji:

O15. Adres do korespondenciji (jesli jest inny niz w rubryce 14):

1.Wojewodztwo: 2 Powiat: 3.Gmina:
4. Miejscowosé: 5.Ulica: 6.Nr nieruchomosci: 7.Nr lokalu:
8.Kod pocztowy: 9.Poczta: 10.Skrytka pocztowa:

O16. Dane do kontaktu:

1.Nr telefonu: 2.Adres poczty elektronicznej:

3. Numer faksu: 4.Strona WWW:

O17. Przewidywana liczba pracujacych:* [J18. Przewidywana liczba zatrudnionych:*

[019. Data powstania obowigzku oplacania skladek ZUS: _ _ _ . . _ _

0 20. Dane dla potrzeb KRUS:

1. Oswiadczam, ze:

1) moje sprawy prowadzi jednostka terenowa KRUS W: ...

2) chce kontynuowac ubezpieczenie spoleczne rolnikow: OTak

3) w poprzednim roku podatkowym:

a) prowadzilem(am) pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza: O Tak

b) wspoélpracowatem(am) przy prowadzeniu pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej: O Tak

4) zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego o kwocie naleznego podatku od przychodéw z pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej za poprzedni rok podatkowy:
a) dostarczylem(am) wiasciwe| jednostce terenowej KRUS: O
b) dostarcze wiasciwej jednostce terenowej KRUS w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia prowadzenia pozarolniczej
dzialalnosci gospodarcze] w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw: O
2. Zalaczam zaswiadczenie o kwocie naleznego podatku od przychodéw z pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej za

poprzedni rok podatkowy: OJ

021. Informacja o zawieszeniu wykonywania dzialalnosci gospodarczej:

1.Data rozpoczecia zawieszenia: 2.Przewidywany okres zawieszenia......... miesiace

3.0Oswiadczam, ze nie zatrudniam obecnie pracownikéw w ramach wykonywanej dziatalnosci: O

O22.Informacja o wznowieniu wykonywania dzialalnosci gospodarczejod dnia: _ . .

O23.Informacja o zaprzestaniu wykonywania dzialalnosci gospodarczejod dnia: _ _ . .
0024. Dane podmiotu prowadzacego dokumentacje rachunkow3 wnioskodawcy:

1. Firma: [BNIPE. o
[025. Adres miejsca przechowywania dokumentacji rachunkowej wnioskodawcy:

1.Kraj:" 2 Wojewodztwo:* 3.Powiat:* 4.Gmina:*

5.Miejscowosé:* 6.Ulica:* 7.Nr nieruchomosci:* 8.Nr lok.:

9.Kod pocztowy:* 10.Poczta:*

[0126. Rodzaj prowadzone] dokumentacji rachunkowe) -

2. Podatkowa
O1. Ksiegi rachunkowe ksiega przychodow i O3. Inne ewidencje O4. Nie jest prowadzona

rozchodow

[T127. Prowadze zaklad pracy T128. Prowadze zagraniczne przedsigbiorstwo
chronionej O Tak drobnej wytworczosci O Tak

0O29. Prowadze dziatalno$é gospodarcza wylacznie w formie spoétki/ek cywilnej/ych O Tak

Bolqczone dokumenty, podac liczbe dokumentow/formularzy:
OEDG-RD szt....; OEDG-MW szt....; OEDG-RB szt....; OPelnomocnictwo/a szt....

wlasnoreczny podpis wnioskodawcy/peinomocnika miejscowosE i data zlozenia wniosku




Czes¢ EDG-MW nr O Dodatkowe miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej
Wniosek dotyczy osoby lizyczne| podlegajace] wpisowi do ewidenc)i dzialalnosci gospodarcze|
Przed wypelnieniem nalezy zapozna¢ sig z instrukcja
[01. Rodzaj zgloszenia: zaznacz w O |'U! Nazwa i adres organu ewidencyjnego:

znakiem x wybrang opcje:

[O1- wniosek o wpis do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej

[02- wniosek o zmiane wpisu w ewidencji
dzialalnosci gospodarczej

03. Wiasciwy naczelnik urzedu skarbowego:

|04. Urzad Statystyczny w: ............
I05 Nazwa i adres jednostki terenowel ZUS:

[O3- likwidacja dodatkowego miejsca

[0J06. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy:
1. PESEL: 2.NIP: 3REGON: _ _ _ _

[J07. Adres dodatkowego miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej...:
1.Nazwa jednostki lokalnej: 2.Numer identyfikacyjny REGON:

3.Kraj: 4. Wojewodztwo: 5. Powiat: 6.Gmina:
|7 Migjscowose: 8 Ulica: 9.Nr nieruchomosai: 10.Nr lokalu:
11.Kod pocztowy: 12.Poczta:

13. Opis nietypowego miejsca lokalizacji:

14. Przewidywana liczba pracujacych: 17.Jednostka samodzielnie

bilansujaca: O Tak O Nie

15. Przewidywana liczba zatrudnionych:

16. Data rozpoczecia dzialalnosci jednostki (RRRRMMDD): I

18. Rodzaje dziatalnosci gospodarcze] (na pierwszym miejscu nalezy wskazaé przewazajacy rodzaj dziatalnosci;
|pozostale symbole w zalgczniku EDG-RD)

symbol (5-znakowy) wg PKD 2007 symbol (5-znakowy) wg PKD 2004
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Zataczam wniosek EDG-RD O

[108. Adres dodatkowego miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej...:

1.Nazwa jednostki lokalnej:

2.Numer identyfikacyjny REGON:

3.Kraj: 4. Wojewodztwo: 5.Powiat: 6.Gmina
7.Miejscowosé: 8.Ulica: 9.Nr nieruchomosci: 10.Nr lokalu:
11.Kod pocztowy: 12.Poczta:

13. Opis nietypowego miejsca lokalizacji:

14. Przewidywana liczba pracujacych:

| 15. Przewidywana liczba zatrudnionych:

17.Jednostka samodzielnie

16. Data rozpoczecia dzialalnosci jednostki (RRRRMMDD): _

bilansujaca: [0 Tak O Nie

18. Hodzaje dziatalnosci gospodarcze] (na pierwszym mie]scu nalezy wskazac przewazajacy rodzaj dzialalnosci;
|pozostale symbole w zalgczniku EDG-RD)

symbol (5-znakowy) wg PKD 2007

symbol (5-znakowy) wg PKD 2004
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Zalaczam wniosek EDG-RD O

miejscowosc i data ztozenia wniosku

witasnoreczny podpis wnioskodawcy/pelnomocnika

EDG-MW.

lInstrukcija wypelniania:
1. W razie potrzeby zgloszenia wiekszej liczby miejsc wykonywania dziatalnosci gospodarczej nalezy uzy¢ kolejnych formularzy

2. Pole 18 dla miejsca wykonywania dzialalnosci gospodarczej nalezy wypeini¢ wg zasad analogicznych jak dla rubryki 13 formularzaj
JEDG-1, z tym Ze tutaj opisuje sie zakres dzialalnosci wykonywanej w danym miejscu. Jezeli w polu 18 zabraknie miejsca - nalezy
wypetni¢ dodatkowo formularz EDG-RD.

3. Nietypowe miejsca lokalizacji nalezy opisywac¢ z maksymalng mozliwa dokladnoscia.

4. Jezeli miejsce wykonywania dzialalnosci gospodarczej znajduje sie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, informacja ta
nie zostanie wpisana do rejestru REGON.

5. Wypelniony wniosek nalezy podpisac.




Czes¢ EDG-RB nr O Informacja o rachunkach bankowych
Czes¢ EDG-RB organ ewidencyjny przekazuje naczelnikowi urzedu skarbowego oraz wlasciwej jednostce terenowej ZUS
Whiosek dotyczy tylko osoby fizyczne| podlegajacej wpisowi do ewidenciji dzialalnosci gospodarczej

Przed wypelnieniem nalezy zapozna¢ si¢ z instrukcja

|01. Wiasciwy naczelnik urzedu skarbowego: .............c..ccooveeennenn.

[02. Nazwa i adres jednostki terenowej ZUS: ............ooeeeeeeeeeeeeeeeeererereeereene

|I. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy:

[003. Oznaczenie przedsigbiorcy:

[J04. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy:

1.NIP: 2.PESEL:

[l Dane identlekacyj ne rachunkow bankowych wnioskodawcy:

0J05. Rachunek bankowy zwigzany z prowadzeniem dzialalnosci gospodarcze;:

1.Kraj siedziby banku: 2.Pelna nazwa banku/oddzialu:

3. Posiadacz rachunku: 5.Likv‘\£ildacja
4 Nr rachunku (26 znakow):
|6.Rachunek, na klory bedzie dokonywany zwrot podatku O

[0J06. Rachunek bankowy zwigzany z prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej:

1.Kraj siedziby banku: 2.Peitna nazwa banku/oddziatu:

3. Posiadacz rachunku: 5.LikvEt]dacja
4.Nr rachunku (26 znakow):

007. Rachunek bankowy zwigzany z prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej:

1.Kraj siedziby banku: 2.Peina nazwa banku/oddziatu:

3. Posiadacz rachunku: 5.Likv§dacja
4.Nr rachunku (26 znakow):

EIUB Osobrsty rachunek bankow (mezquany z prowadzemem dzlalalnosm gospodarcze)):

1.Kraj siedziby banku: 2.Petna nazwa banku/oddziatu:

3.Posiadacz rachunku: S.Rezgnac;a

4.Nr rachunku (26 znakéw):

'ﬁOQ Informacja o numerach |dentyﬂ&acy|nych uzyskanych w mnych krajach:

1.Kraj: 2.Nr:

1.Kraj: 2.Nr:

wiasnoreczny podpis wnioskodawcy/
miejsce i data ztozenia wniosku petnomocnika

|Instrukcja wypelniania:
1. Czes¢ EDG-RB nalezy wypelnia¢ pismem wyraznym, bez poprawek i skreslen.

2. Mozna wskazac¢ rachunki posiadane w Spéldzielczej Kasie Oszczednosciowo-Kredytowej.

3. Nalezy podac wszystkie rachunki bankowe zwigzane z prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej. W przypadku posiadania kilku
Jrachunkéw nalezy jako pierwszy podac rachunek do zwrotu podatku (rubryka 05) i wskazac takie jego przeznaczenie.

4. Podanie informacji o osobistym rachunku bankowym nie jest obowiazkowe. Na wskazany rachunek beda dokonywane
ewentualne zwroty nadptaty podatku dochodowego. Mozna podac jedynie taki rachunek, ktérego jest sie wiascicielem lub
wspoiwlascicielem. Wpisane dane aktualizujg poprzedni stan danych, jednak po zmianie wlasciwego naczelnika urzedu
skarbowego nalezy ponownie wskazac¢ rachunek. W przypadku rezygnaciji z otrzymywania zwrotu nadplaty podatku dochodowego
na rachunek osobisty (rowniez z powodu likwidacji) nalezy zaznaczy¢ pozycje [Rezygnacja).

5. Rubryke 9 nalezy wypetnic, o ile dotyczy.

6. Wypelniony wniosek nalezy podpisac.




Czes¢ EDG-RD nr 0 WYKONYWANA DZIALALNOSC GOSPODARCZA
Whiosek dotyczy osoby fizycznej podlegajacej wpisowi do ewidencji dzialalnosci gospodarczej
Przed wypelnieniem nalezy zapoznac sie z instrukcja

|01.Nazwa i adres organu ewidencyjnego.....................
|02. Wiasciwy naczelnik urzedu skarbowego ............cooiniiieiiiinnenee.

|03.Urzad StatystyCzny W.....o.cevieenniiananas

|04.Cen1rala KRUS O
|05. Oznaczenie przedsigebiorcy:

J06. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy:
FRESELS =S Tt el S BNIP = s s e s SREGON: ... .. ... .
007. Rodzaje wykonywanej dziatalnosci gospodarczej: o
Ciag dalszy informacji z rubryki 13 wniosku EDG-1 O albo ciag dalszy informaciji z rubryki 18 czesci EDG-MW O
dodatkowe miejsca wykonywania dzialalnosci oznaczonego kolejnym numerem ..... ze zgloszenia EDG-MW
(prosze zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
symbol (5-znakowy) wg PKD 2007 symbol (5-znakowy) wg PKD 2004
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miejscowos¢ i data ztozenia wniosku wtasnoreczny podpis wnioskodawcy/petnomocnika
Instrukcja wypelniania:
1. Czes¢ EDG-RD nalezy wypelnia¢ na maszynie lub diugopisem pismem wyraznym, bez poprawek i skreslen.
2.Rubryke 04 wypelnia wylacznie osoba podlegajaca ubezpieczeniu w KRUS, wstawiajgc znak x w kwadracie.
3. Jezeli wniosek jest zgloszeniem zmian, nalezy podaé¢ numer REGON odpowiednio podmiotu albo jego jednostki lokalnej,

ktérej wniosek dotyczy.

4. Jesli w rubryce 13 wniosku EDG-1 albo rubryce 7 lub 8 pole 18 czesci EDG-MW zabraknie miejsca na wyszczegolnienie
rodzajéw dzialalno$ci gospodarczej prowadzonej przez przedsiebiorce, wtedy ciag dalszy tej rubryki stanowi niniejszy zatacznik;
poszczegolne rodzaje dzialalnosci powinny byc¢ okreslone kodami podklas (5 znakow) rodzajow dzialalnosci wg klasyfikacji PKD
2007 i do dnia 31 grudnia 2009 r. wg klasyfikacji PKD 2004.

5. W celu ustalenia kodu przypisanego poszczegéinym rodzajom dziatalnosci gospodarczej nalezy:

a) skorzystac z publikacji dostepnych w organie ewidencyjnym,

b) skorzystac z serwisu informacyjnego GUS zamieszczonego na stronie internetowej pod adresem
www.stat.gov.pl/Klasyfikacje, gdzie dostepne sg rowniez klucze powigzan pomiedzy klasyfikacjami PKD 2007 i PKD 2004.

6. Wypelniony wniosek nalezy podpisac.




