……………………………………………………. 



Katowice, dnia …………………..
 (pieczęć firmowa jednostki składającej informację)
OŚWIADCZENIE
dla Działu Finansowo-Księgowego 
wypełniane na potrzeby właściwej interpretacji opłaty członkowskiej 
wnoszonej na rzecz stowarzyszenia (organizacji, instytucji itp.) 
posiadającego siedzibę poza granicami Polski
1. Nazwa stowarzyszenia (organizacji, instytucji itp.), na rzecz którego wnoszona jest składka członkowska:
 ... ...............................................................................................................................................................

2. Dane adresowe stowarzyszenia (organizacji, instytucji itp.):
....................................................................................................................................................................

3. Okres, jakiego dotyczy składka członkowska:
 ...................................................................................................................................................................

4. Charakterystyka wnoszonej składki członkowskiej (należy wybrać jedno z poniższych stwierdzeń):
· Zapłata składki stanowi ekwiwalent (wynagrodzenie) za świadczone usługi / dostawę towarów

.
(
Świadczenia w ramach składki: ……………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Składka ma charakter pieniężny, nieekwiwalentny - związana jest z przynależnością do stowarzyszenia, ustalana ryczałtowo, przeznaczona na finansowanie bieżącej działalności danego stowarzyszenia oraz realizację jego celów statutowych; nie jest możliwe określenie czy dana część składki przypada na konkretne korzyści otrzymywane od członków organizacji
(
5. Składka ma charakter (należy wybrać jedno z poniższych stwierdzeń):

Indywidualny  (dotyczy członkostwa pracownika)                       (
Instytucjonalny  (dotyczy członkostwa Uczelni jako podmiotu)   (
6. Zapłata składki ma bezpośredni związek z celami statutowymi Uczelni:

TAK      (                        NIE      (                        

Sporządził:        
………………………..

(data, podpis osoby upoważnionej)
Telefon do kontaktu:

Adres email: 
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