Z atacznik nr | do rezporzadzenia Rady Ministréw z dnia ................ W sprawie wzoru wniosku o wpis do ewidencji dzialalnogei gospodarczej

EDG-1 WNIOSEK O WPIS DO EWIDENCJI DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Whiosek ten stanowi jednoczesnie zgloszenie

do ZUS/KRUS, urzedu stafystycznego oraz naczelnika urzedu skarbowego
Whiosek dotyczy osoby fizycznej podlegajacej wpisowi do ewidencji dziatalnosel gospodarczej

Przed wypetnieniemn nalezy zapozna¢ sie z Instrukcja

01. Rodzaj Wniosku: zaznaczw O
znakiem X wybrang opcje Wniosku

02. Nazwa i adres organu ewidencyjnego:

O1-wniosek o wpis do ewidencji
O2- wniosek o zmiang danych

03.1. Nazwa wiasciwego naczelnika urz¢du skarbowego:

[33- wniosek o zawieszenie dziatalnosci
gospodarczej

03.2, Poprzednio wlasciwy naczeinik urzedu skarbowego: _

[04-wniosek o wznowienie dzialalnosci

04. Urzad Statystyczny Wi ..........ocoeiveniiiiiieininine

[5-zawiadomienie o zaprzestaniu
dziafalnosci gospodarczej

05. Nazwa i adres jednostki ubezpieczen spofecznych:

I. DANE IDENTYFIKACYJNE WNI

OSKODAWCY:

Oo07. Dane osobowe :

1 PleC(KIM):

2.Rodzaj, seria i nr dokumentu tozsamosci:O

5.REGON: _ _

|6.Nazwisko: 7.Imie pierwsze :
IB.Nazwisko rodowe; 9.Imie drugie:
10.Imie matki: 11.Imig ojea:

12.Miejsce urodzenia:

13.Data urodzenia (RRRRMMDDY}:

14.Posladane obywatelstwa: | e __
[108. Adres miejsca zamieszkania Wnioskodawcy:

1.Kraj: 2. Wojewddztwo: 3.Powiat; 4.Gmina:

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

]9.Kod pocztowy: 10.Poczta:

11.0pis nietypowege miejsca lokalizacii:

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

1.Wojewddztwo: 2.Powiat: 3.Gmina:
4 Migjscowosé: 5.Ulica: 6.Nr nieruchomosci: |7.Nr lok.:
8.Kod pocztowy: 9 Poczta:

DANE DO WNIOSKU O WPIS DO EWIDENCJI DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ




EDG -1 str.2

014, Adres glownego mlejsca wykonywama dzmlalnoécl (_eé!l jest inny nizw rubryce os}

1.Wojewddztwo: ST 2 Povwat P 3Gmma
4.Miejscowoseé: SOl . _6.ZN_r;n_iezfrijé:hoh'io§E:i': o 75Nr_ lok.:
8K0’d'p’o’c'zt0wy o SR 9.Pocztar

_1_0.jOpis niely’hbWéQ’o miejsca lokalizacji: ~ ~ L

015. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz w rubryce 14):

1.Wojewddztwo: 2 Powtat: 3.Gmina:

4. Miejscowosc: 5.Ulica: 6.Nr nieruchomosci: 7.Nr lok.:
8.Kod pocztowy: 9.Poczta: 10.Skrytka pocztowa:

O16.Dane do szybklego kontaktu.

1Nr teleforu; LU | 2Adres pocty elektronicznef:

3. Numer fa'ksu: 4 Strona www:

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

0019. Data powstania ohowiazku oplacania skladek ZUS: _ _ _ _ ._ _. _ _

[ 20. Dane dla potrzeb KRUS:
1. Oswiadczam, ze:
1) moje sprawy prowadzi jednostka terenowa KRUS Wi ...,
2) cheg kontynuowaé podleganie ubezpieczeniu spolecznemu rolnikéw: OTak
3) w poprzednim roku podatkowym::
a) prowadzilem(am) pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza: O Tak
b) wspélpracowalem{am) przy prowadzeniu pozarolnicze] dziatalnosci gospodarczej: 0 Tak

4) zadwiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego o kwocie naleznego podatku od przychoddw z pozarolniczej
dzialalnosci gospodarcze] za poprzedni rok podatkowy:

a) dostarczylemn(am) wiasciwej jednostce terenowej KRUS: O

b) dostarcze wiasclwej Jednostce terenowej KRUS w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia prowadzenia pozarolniczej

dzialalno$ci gospodarczej w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw: O
2, Zatgczam zaswiadczenie o kwocie naleznego podatku od przychodéw z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej za

poprzedni rok podatkowy: O
021, Informacja 0 zawieszeniu wykonywama dziatalnosci gospodarczej:

1.Data rozpoczecia zawueszema Lo gl .| 2. Przewidywany okres zawieszenia......... miesiace

3.08wiadczam, Ze nie za!rudnlam obecnie pracowmkéw w ramach wykonywane; dziatalnosci: O

022, InformaCJa © Wznowieniu wykonywanla dzmlalnoécl gosp z dmem' ______ .

‘O23.Informacja o zaprzestanlu wykonywama dziatalnosci gosp. z dn_le_m_. _____ e
024. Dane podmiotu prowadzacego dokumentacje rachunkowa Wnioskodawcy:

1. Firma: 2NIP_ _ o _ __

025. Adres miejsca przechowywania dokumentacji rachunkowej Wnioskodawcy:

1.Kraj: 2 Wojewddztwo: 3.Powiat: 4.Gmina:

5. Migjscowosé: 6.Ulica: 7.Nr nieruchomosci: 8.Nr lok.:

9.Kod pocztowy: 10.Poczta:

[0126. Rodzaj prowadzonej dokumentaciji rachunkowe;:

2. Podatkowa . o
D1 Ksiegi rachunkowe | siaga przychodéw i | L33: Inne ewidencje | [14. Nie jest prowadzona

rozchoddw
0127, Prowadze zaklad pracy 1028, Prowadze zagraniczne przedsiebiorstwo
chronionej O Tak drobnej wytwérczosci O Tak

O 29. Prowadze dziatalno$é gospodarcza wylgeznie w formie spétki/ek cywilnej/ych O Tak

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

wiasnoreczny podpis Wnioskodawcy/peinomocnika miejscowos | data ziozenia Wniosku




Czeéé EDG-MW nr [0 Dodatkowe miejsca wykonywania dziatalno$ci
Whiosek dotyczy osoby fizycznej podlegajgce] wpisowi do ewidencjl dzialalnosci gospodarcze;
Przed wypetnieniem naley zapoznaé si¢ z Instrukcjg

01. Rodzaj zgloszenia: zaznaczw O [U2. Nazwa I adres organu ewidencyjnego:

znakiem X WYDIANG OPGIBI ittt it it e e e v bt e e eie et i ety e es
[11- wniosek o wpis do ewidengji 03. Nazwa wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego:

OI2- wniosek 0 Zmiane WRISU i it e e e e e b e e vt
O3- likwidacja dodatkowego miejsca 04. Urzad Statystyczny Wi ..o,

05. Nazwa i adres jednostki terenowej ZUS:

(0106, ldentyﬁkatory Wniosko_c_lawcv, ktérego zgtoszenie dotyczy:

TPESEL: _ _ _ _ _ _ L e 3REGON: _ _ _ _ _ _ _ __
007. Adres dodatkowego misjsca wykonywania dziatalnosci ...:

1.Nazwa jednostki lokalnej: 2.Numer identyfikacyjny REGON:
3Kraj; . - |4.Wojewodztwo: : - |5iPowiat: - -~ |6.Gmina:

7.Miejscowosé: o ' Jeuvica: - o — 9.'thi'etu'chomoéc_i: TO.Nr ok

_f1.f(qdﬁo§ztpwy: “-]12,Paczta: - .

14. Przewidywana liczba pracujgcych: |15. Przewidywana liczba zatrudnionych: 17.Jednostka samodzielnie
bilansujaca: O Tak [J Nie

16. Data rozpoczecia dzialalno$ci jednostki (RRRRMMDD):  _ _ _ _ ._ _. _ _
18. Rodzaje dzialalnosci gospodarcze] (na pierwszym miejscu nalezy wskazaé przewazajacy rodzaj dziatalnosci;
lpozostate symbole w zatgczniku EDG-RD)

symbol (5 - znakowy) wg PKD 2007 symbol (5 - znakowy) wg PKD 2004
R A (P 2 _ _ .
3. _ 4 3. _ _ _ _ _ 4. _ _ ___
8. . _ ' _ _ 6. _ . 5 _ _ __ _ 6. _ _ _ _ _
T 8. _ . 7. _ _ ___ 8 _ _ ___
o __ ___ o ___~_"_ 9 _ _ _ __ 10 _ _ _ _ _

Zalaczam wniosek EDG-RD O
008. Adres dodatkowego miejsca wykonywania dziatalnosci ...:

1.Nazwa jednostki lokalnej: 2.Numer identyfikacyjny REGON:
3.Kraj: - |4:Wojewodztwo: 5.Powiat. T |8.Gmina;

7.Miejscowost. = : 8.Ulica; e o — 9.Nr nieruchomosci: ':iITIO.Nrjl_ok.: '
H .Kéd poéztowy: ' F 12.Poc§ta; '

13. Opis nietypowego migjsca iokalizacji:

14, Przewidywana liczba pracujgcych: |15. Przewidywana Iiczba zatrudnionych: 17 Jednostka samodzielnie
bilansujaca: O Tak O Nie

16. Data rozpoczecia dziatalnodcl jednostkiiRRRRMMDD): _ _ _ _ . _ _ ._ _
8. Rodzaje dzialalnosci gospodarcze] (na pierwszym miejscu nalezy wskazac przewazajacy rodzaj dzialalhosci;
pozostate symbole w zalgczniku EDG-RD)

symbol (5 - znakowy) wg PKD 2007 symbol (5 - znakowy) wg PKD 2004
10 o _ 2. _ L 1. _ _ . _ _ 2. _ _ _ _ _
3 . 3 — 4.
5 _ _ ___ 6. _ _ _ _ _ 5 _ _ ___ 6. _ _ _ _ _
7 — 8. 7 8.
8. _ . _ 10 _ - _ _ 9 _____ 10, _ _ _

miejscowosé | data zloZzenia Wniosku wlasnoreczny podpis Wnioskodawcy/petnomocnika
Instrukcja wypetniania:
1. W razie potrzeby zgloszenia wigkszej liczby miejsc wykenywanla dziatalnogci gospodarcze] nalezy uzy¢ kolejnych formutarzy EDG
MW,
2. Pole 18 dla miejsca wykonywania dzistalnodci nalezy wypetni¢ wg zasad analogicznych jak dla rubryki 13 formularza EDG-1, Z tym
e tutaj opisuje sig zakres dziatalnogci wykonywanej w danym miejscu. Jezeli w poiu 18 zabraknie miejsca - nalezy wypetnié
dodatkowo formularz EDG-RD.
3. Nietypowe miejsca lokalizacji nalezy opisywaé z maksymalna mozliwg dokladnoscia.
4. Jezeli miejsce wykonywania dzialalnosci gospodarcze] znajduje sig poza terytorium Polski, informacja ta nie zostanie wpisana do
rejestru REGON.
5. Wypetniony Wnicsek nalezy podpisac.




Czes¢ EDG-RB nr O Informacja o rachunkach bankowych
Cze$é EDG-RB organ ewidencyjny przekazuje naczelnikowi urzedu skarbowego oraz wiadciwsj jednstce terenowej ZUS
Whiosek dotyczy tylko osoby fizycznej podlegajace] wpisowi do ewidencji dzfalainosci gospodarczej

Przed wypeinieniem nale2y zapoznac¢ sig z Instrukcja

01. Nazwa wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego: ..........cccivcviiiininininian

02. Nazwa i adres jednostki terenowej ZUS: .........c.coviveivaveniniimicninecnenann.

I. Dane identyfikacyjne Wnioskodawcy:
J03. Oznaczenie przedsigbiorcy:

o4 Identyflkatory Wmoskodawcy, ktoregg zgtoszenle dotyczy
1JNIP-:- : 'r-r L - ""2PESEL

Il. Dane [dentyflkacyjne rachunkow bankowych Wnloskodawcy
[105. Rachunek bankowy zwiazany z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej:

1.Kraj siedziby banku: |2.Pelna nazwa banku/oddziatu;

3. Posiadacz rachunku: 5-Lik\|vjidac=ia
4 Nr rachunku (26 znakdéw):

6.Rachunek, na ktéry bedzie dokon_ywany Zwiotpodatku O
[0106. Rachunek bankowy zwigzany z prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej:

1.Kraj siedziby banku: |2.Pe}na nazwa banku/oddziatu;

3. Posiadacz rachunku: 5-Likvgdacja
4.Nr rachunkuy (26 znakow):

307. Rachunek bankowy zwigzany z prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej:

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

3. Posiadacz rachunku: 5-LikWDidaCJ'a

4.Nr rachunku (26 znakéw):

[TI08. Osobisty rachunek bankowy (niezwiazany z prowadzeniem dziatalnosci gospodarcze)):

1.Kraj siedziby banku: 2.Pelna nazwa hanku/oddziatu:
3.Posiadacz rachunku: 5.Rez|§;nacja

4.Nr rachunku (26 znakéwy):

[0309. Informacja o numerach identyfikacyjnych uzyskanych w innych krajach:
1.Kraj; 2.Nr .
1.Kraj; 2.Nr:

wlasnoreczny podpis Whnioskodawcy
miejsce i data zlozenia Whniosku {pelnomochnika

Instrukecja wypelniania:
1. Cze$é EDG-RB nalezy wypetniaé pismem wyraznym, bez poprawek i skreslef.

2. Nalezy podaé wszystkie rachunki bankowe zwigzane z prowadzeniem dziatalnoéci gospodarczej. W przypadku posiadania kilku
rachunkéw nalezy jako pierwszy podaé rachunek do zwrotu podatku (rubryka 05) | wskazac takie jego przeznaczenie.

3. Podanie informacji o osobistym rachunku bankowym nie jest obowiazkowe. Na wskazany rachunek bgda dokonywane
ewnetualne zwroty nadplaty podatku dochodowego. Mozna podaé jedynie taki rachunek, ktérego jest sie wiascicielem lub
wspGtwiascicielem. 4. Wplsane dane aktualizuja poprzedni stan danych, jednak pa zmianie wiasciwego naczelnika uizgdu
skarbowego nalezy ponownie wskazaé rachunek. W przypadku rezygnagji z otrzymywania zwrotu nadptaty podatku dochodowego
na rachunek osobisty {réwniez z powodu likwidacji) nalezy zaznaczy¢ pozycig [Rezygnacja).

4. Rubryke 9 nalezy wypelnié, o ile dotyczy.

5. Wypetiniony Whniosek nalezy podpisac.




Czes$¢ EDG-RD nr O WYKONYWANA DZIALALNOSC

Whiosek dotyczy osoby fizyczne] podlegajacej wpisowi do ewidencji dziatalnosci gospodarcze)
Przed wypeinieniem naleZy zapoznad sie z Instrukcjg

01.Nazwa i adres organu ewidencyjnego..................
02. Nazwa wlaéciweg_;o naczelnika urzedu skarbowego .................... Crrrrrar e

03.Urzad Statystyczny wW.....ocoveveiiiiieeninns

04.Centrala KRUS 0O
05. Oznaczenie przedsiebiorcy:

06. identyfikatory Wnioskodawcy, ktérego zgloszenie dotyczy:
TPESEL: _ ' _ e |2NR_ e e e [BREGON: _ o _

007. Rodzaje wykonywanej dziatalnosci gospodarczej:
Ciag dalszy informacji z rubryki 13 wniosku EDG-1 O albo ciag dalszy informacji z rubryki 18 czesci EDG-MW 0O
dodatkowe miejsca wykonywania dziafalnosci oznaczonego kolejnym numerem ..... ze zgtoszenia EDG-MW
(prosze zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

symbol (5 - znakowy) wg PKD 2007 symbol (5 - znakowy) wg PKD 2004

n . 2 _____ | _____ 2. __
18, _ ____ |4 _____ N 4, _ ___
15 _____. w® _____ |5 _____ 16, _ _ _ _ _
7. _____ 8 _____ ho_____ 18, _ _ _ _ _
19.  ____  leo _____ e _____ 20, _ ____
21, _ ____ |22t _____ 2.
23, _ _ _ _ _ 24. _ _ . qes ___ __ 24, _ _ _ _ _
25 _ o __ 26, _ _ _ _ _ 25 _____ 26. _ _ _ _ _
27, _ _ - 28. _ _ __ et __ __._ 28, _ _ _ _ _
29, _ _ _ _ _ 30. _ e __ o __ 30, _ ____

miejscowosé i data ztozenia Wniosku wiasnoreczny podpis Wnioskodawcy/petnomocnika

Instrukcja wypelniania:

1. Cze$¢ EDG-RD nalezy wypelnia¢ na maszynie lub diugopisem pismem wyraznym, bez poprawek i skreslen.

2 Rubryke 04 wypeinia wylacznie osoba podlegajgca ubezpieczeniu w KRUS wstawiajac znak x w kwadracie

3. Jezeli wniosek jest zgloszeniem zmian, nalezy podaé numer REGON odpowiednio podmiotu albo jego jednostki lokalnej,
ktdrej wniosek dotyczy.

4, Josli w rubryce 13 Whniosku EDG-1 albo rubryce 7 lub 8 pole 18 cze$ci EDG-MW zabraknie miejsca na wyszczegbinienie
rodzajéw dzialalnosci gospodarczej prowadzonej przez przedsiebiorcg, wtedy cigg dalszy te] rubryki stanowi niniejszy zatacznik;
poszczegdine rodzaje dzialalno$ci powinny byé okreslone kodami podklas (5 znakéw) rodzajow dziatainesci wg klasyfikacji PKD
2007 i do korica 2009 r. wg klasyfikacji PKD 2004.

5. W celu ustalenta kodu przypisanego poszczegoéinym rodzajom dziatalnoscl gospodarczej naley:

a) skorzystac z publikacji dostepnych w organie ewidencyjnym,

b) skorzystaé z serwisu informacyjnego GUS zamieszczonego na stronie internetowej pod adresem

www.stat. gov.pl/Klasyfikacje, gdzie dostepne sa réwniez klucze powiazan pomigdzy klasyfikacjami PKD 2007 i PKD 2004,

5. Wypelniony Whiosek nalezy podpisaé.




