Kierownik Miejsko-Gminnego Osrodka Zdrowia, ,
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Do Pana Burmistrza
Miasta i Gminy w Sedziszowie

W odpowiedzi na otrzymane od Pana Burmistrza w dniu 23.05.2017 r. pismo,,
dotyczace mojego O$wiadczenia o stanie majgtkowym, wnoszg, iz od dnia
01.06.2017 roku zawiesitem, z dalsza konsekwencjg zamknigcia, mojej
Indywidualnej Praktyki Lekarskiej. Jako dowdd przedstawiam w zatgczeniu
stosowne dokumenty. Zwtoka czasowa wynikata nie z mojej niecheci, czy
opieszatosci, a z zawiktanych procedur biurokratycznych.

7 powazaniem i wyrazami szacunku :
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Whnioskodawca: Przedsigbiorca [” Osoba uprawniona :
O\(j B
NIP i uug X ,g&xk} ......

Przedmiot wniosku:

C wniosek o wpis do CEIDG
[C ,wniosek o zmiang wpisu w CEIDG

wniosek o wpis informacji o zawieszeniu dzialalnoéci gospodarczej
‘C" wniosek o wpis informacji 0 wznowienie dziatalnoéci gospodarczej
[. wniosek o wykreslenie wpisu w CEIDG

Pomot
podpis urzednika: ...l M i
ﬂg lina Koprowska

. ~—

Adres strony internetowej CEIDG: www.ceidg.gov.pl, www.firma.gov.pl (Wybieramy zakladkg "Baza

Przedsiebiorcow", nastepnie uzupelniamy danymi dotyczacymi naszej firmy, przepisujemy "kod z obrazka". Po

zastasowaniu sie do w/w poleceii mozemy wygenerowaé i wydrukowad wpis). REGON: www.stat.gov.pl/regon
UWAGA PRZEDSIEBIORCO !

Wszelkie czvnnoset zwiazane z wpisemt do Centralne] Ewidenct 1 [nformacii o Dzialalnosei Gospodarcze) (CEIDG) -
prowadzone) przez Ministra Rozwoju sa BEZPLATNE, Do wszystkich przypadkéw oferowania wpisu do rejestru
przedsigbiorcéw za oplatg nalezy podchodzié ze szczegdlna ostroznoscia gdyz sq to oferty komercyjne.




CEIDG-1 WNIOSEK O WPIS DO CENTRALNEJ EWIDENCJI | INFORMACJI
0 DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Whiosek len stanowi jednoczeénie zgtoszenie do ZUS/KRUS, GUS oraz naczelnika urzgdu skarbowego

Wniosek doltyczy osoby fizycznej podlegajace] wpisowi do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzistalno$ci Gospodarczej (CEIDG)

Whiosek dotyczy réwniez aktualizacji danych nieobjgtych wpisem do CEIDG

Przed wypeinieniem nalezy zapoznac sig z instrukcjg

Numer wniosku: R000019033/2017

01. Rodzaj Wniosku:

02. Miejsce i data zlozenia wniosku (wypelnia urzad):

[J1 - wniosek o wpis do CEIDG przedsigbiorcy

[x] 2 - wniosek o zmiang wpisu do CEIDG oraz innych danych. Data powstania zmiany (RRRR-MM-
DD): 2017-05-23

[x]3 - wniosek o zawieszenie wykonywania dzialalnosci gospodarczej

[]4 - wniosek o wznowienie wykonywania dzialalnosci gospodarczej

[[15 - wniosek o wykreglenie przedsigbiorcy z CEIDG

02.1. Nazwa urzgdu, w kiérym skladany jest wniosek:

Urzad Miasta i Gminy

32-200 Miechéw, Sienkiewicza 25

02.2. Data zlozenia wniosku:
2017-05-23

02.3. Whiosek zlozony przez:

fona[]

P i ,m Osobg up

[x]03. Dane wnioskodawcy:

2a. Rodzaj dokumentu tozsamosci:

Dowod osobisty[]  Paszport[]]  Inny[], podaé jaki:

1. Pieé: :“”“'“D
o

’ 2b. Seria | numer dokumentu lozsamoéci®:

5. np:9482192473

Nie posiadam numeru NIPD

3, PeseL: 75091600251

Nie posiadam numeru PESELD

s. recon:120614195

Nie posiadam numeru REEDND

6. Nazwisko: RYDZEWSKI

7. Imig plerwsze:KRZYsZToF

8. Nazwisko rodowaRYDZEWSK'

9. Imig drugfe: ANDRZEJ

(o ile posiada)

10. Imig ojca ANDRZEJ

141, Imig matki: LIDIA

12. Miegjsce urodzenia:KRAKow

13. Data urodzenia (RRRR-MM-DO) 1

14. Posiadane obywatelstwa: E polsk\'eD nie posiadam 2adnego obywatelstwa

975-09-16

Inne:

[x] - tak, skladam o$wiadczenie

15, Zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks kamy, osoba, ktéra sklada falszywe o$wiadczenie i zostata upr .
oswiadczenia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8. Uprzedzony o odpowiedzialno$ci kamej z art. 233 § 6 Kodeksu kamego, oswiadczam, iz wobec osoby, klorgj dotyczy niniejszy
wniosek, nie orzeczono prawomocnie zakazdw, o ktérych mowa w-art. 25 ust. 1 pkt 16-18 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarcze] w zakresie dziatalnosc gospodarczej objgtej

wpisem w CEIDG, oraz Ze osoba, kidrej dotyczy wniosek, posiada tytuly prawne do nieruchomosci, kidrych adresy podlegaja wpisowi do CEIDG".

o odpowl Ino$

i kamne] za zlozenie falszywego

03.1. Jestem cudzoziemcem, o ktérym mowa w art. 13 ust, 2 [, ust, 2a [, ust. 4 [J, ust. 5 [] ustawy o swobodzie dziafalnosci gospodarczej.

03.2. Dane dokumentu potwierdzajgcego status cudzoziemca:

1. Data wydania dokumentu (RRRR-MM-DD): IZ. Sygnatura dokumantu:

]!. Organ wydajgcy dokument:

[x] 04. Adres zamieszkania wnioskodawcy:

1. Kraj. 2. Wojewddziwo: 3. Powiat: 4. Gmina/Dzielnica:

PL MALOPOLSKIE miechowski Miechow

5. Miejscowosé: 6. Ulica: 7. Nr nieruchomoéci/domu: 3. Nr lokalu:
Miechow ul. Wesola 9a .

9. Kod pocziowy: 10. Poczta:

32-200 Miechow

11. Opis nietypowego miejsca:

[x] 05. Adres miejsca zameldowania wnioskodawcy (jesli inny niz w rubryce 04): brak miejsca zameldowania[]

1. Wojswddztwo: 2. Powiat 3. Gmina/Dzielnica:

MAELOPOLSKIE miechowski Miechow

4. Miejscowosé: 5. Ulica: 5. Nr nieruchomosci/domu: 7. Nr lokalu:
Miechéw ul. Wesola 9a

8. Kod pocztowy: 9. Poczta:

32-200 Miechow

[x] 06. Firma przedsigbiorcy, ktérego wniosek dotyczy:

INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA KRZYSZTOF RYDZEWSKI

J[J06.2. Przewidywana liczba zatrudnionych:

[] 07. Nazwa skrécona:

KRZYSZTOF RYDZEWSKI

[]06.1. Przewidywana liczba pracujacych:
[x] 06.3. Rodzaje dzialalnosci gospodarcze] symbol (5-znakowy) wg PKD 2007 Przewazajqcy:
[x] 1.8621Z
[]08. Data rozpoczecia dzialalnosci (RRRR-MM-DD):

[] 09. Dane do kontaktu

Sprzeciwiam sie udostepnianiu z CEIDG danych kontaktowych []

1. Numer telefonu:

2. Adres poczty elektronicznej:

3. Numer faksu:

4. Strona WWW:

10. Gléwne miejsce wykonywania dzialalnosci gospodarczej

[x] 10.1. Adres gléwnego miejsca wykonywania dzialalno$ci gospodarczej (jesli inny niz podany w rubryce 04) 2

1. Wojewddztwo: 2. Powiat 3. Gmina/Dzielnica:
“MALOPOLSKIE miechowski Miechéw

4. Miejscowosd: 5. Ulica: 6. Nr nieruchomoscifdomu: 7. Nr lokalu:
Miechow ul. Wesola 9a

8. Kod pocztowy: 9. Poczla:

32-200 Miechéw

10. Opis nietypawego miejsca:

[x] 10.2. Adres do dorgczeri(jeili inny niz w padany w rubryce 10.1)

1. Adresat:

2. Kraj: 3. Wojewddztwa® 4. Powiat: S. Gmina/Dzielnica:

PL MALOPOLSKIE miechowski Miechow

6. Miejscowosé: 7. Ulica: B. Nr nieruchomoscidomu: 9. Nr lokalu:
|Miechow ul. Wesola 9a

10. Kod pocztowy: 11. Poczta: 12. Skrytka pocztowa:

32-200 Miechow

11. Dodatkowe miejsce wykonywania dzialalno$ci gospodarczej

11.1. Numer identyfikacyjny REGON:

Wykraslenie D

11.2. Nazwa jednostki lokalnej:

[[]11.3. Adres dodatkowego miejsca wykonywania dzialalnosci gospodarczej
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4. Gmina/Dzielnica:

1. Kraj 2. Wojewddztwo: 3. Powiat
“Is. Miajscowasé 5. Ulica . 7. Nr nieruchomoscifdamu! 8. Nr lokalu®
9. Kod poczlowy: 10. Poczta:

11. Opis nietypowego miejsca

12. Wskazany adres dotyczy miejsca wykonywania dzialalnokci przez:

Dprzedslghim:g
Dspdlkg cywilng, w ktdre] przedsigbiorca uczeslniczy

[J11.4. Przewidywana liczba pracujgcych:

[11.5. Przewidywana liczba zatrudnionych:

[[J11.6. Data rozpoczecia dzialalnosci jednostki (RRRR-MM-DD):

[]14.7. Jednostka samodziclnie bilansujaca: (] Tak[CJNie

) wg PKD 2007

[] 11.8. Rodzaje dzialalnosci gosp j symbol (5

Przewazajacy:
[(HEN

[]12.1 Data powstania obowiazku oplacania sktadki ZUS (RRRR-MM-DD):
12.2. Jeslem ubezpieczony za granicg []

12.3. Dolaczam zgloszenia ZUS:  ZZA[], ZWUA[], 2UA[], ZUAL]. ZCNAL] szt0

[] 13. Dane na potrzeby KRUS:
13.1 Oswiadczam, ze:
1. moje sprawy prowadzi jednostka terenowa KRUS:
2. chcg kontynuowac ubezpleczenie spoleczne ralnikdw: []Takl:]Nie
3. w poprzednim roku podatkowym:
a. prawadzilem(am) pozarolniczg dziatalno$é gospodarczy: |:|Tak|:| Nie

4. 2a8
podatkowy:
a. zlozylem(am) we wlasciwe] jednostee terenowej KRUS: [] Tak[JNie
b. skladam wraz z niniejszym wnioskiem: DTEkDNiB
B

rolnikéw: DT&kDNfE

b. wspdtpracowalem(am) przy prowadzeniu pozarolnicze] dzialalnosci gospodarczej: C]Tak[j Nie
LT ika urzedu skarbowego o nie przekroczeniu kwoly naleznego podatku dochodowege od przychodéw z pozarolniczej dzi &ci g

czej za poprzedni rok

zloze we wlagciwe] jednostca terenowej KRUS w terminie 14 dni od dnla rozpaczqcia prowadzenia pozarolnicze] dzialalnoéci gospodarcze] w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu spofacznym

5, organem podatkowym wlasciwym da rozliczenia podatku dochodowega od przychodéw z pozarolnicze] dzialalnodci gospodarcze] za poprzedni rok podatkowy jest
13.2 Odwiadczam, 2e przekroczylem(am) kwotg naleznego podatku dochodowego od przychoddw z pozarolniczej dzialalnoéci gospodarcze] za poprzedni rok podatkowy: DTakDN e

[x] 14. Infonmacja o zawieszeniu wykonywania dzialalnosci gospodarczej:

1. Data rozpoczecia zawieszenia (RRRR-MM-DD):
2017-06-01

2. Zawieszenie w celu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem do dnia (RRRR-MM-DD):

3. Oswiadczam, ze w okresie zawieszenia nie bgdg zatrudnial(a) pracownikéw w ramach zawieszanej dziafalnosci: x]

4. Zawieszam dzialalno$¢ na podstawie art. 14a ust. 1d SDG - w celu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem: [H]

[] 15. Informacja o wznowieniu wykonywania dzialalnosci gospodarczej:

1. Data wznowienia dzialalnodci gospodarczej (RRRR-MM-DD):

[] 16. Informacja o zaprzestaniu wykonywania dzialalnosci gospodarczej:

1. Data zaprzestania dzialalnosci gospodarczej (RRRR-MM-DD):

2. Nie podjgto dziatalnosdi []

[3. Przeksztalcenie w jednoosobowa spétke kapitatowa []

[x] 17. Informacja dotyczaca naczelnikéw urzedéw skarbowych:

17.1. Naczelnik urzgdu skarbowego wtasciwy do spraw ewidencji podatnikéw
1) aktualny: Naczelnik Urzedu Skarbowego w Miechowie
2) poprzedni:

17.2. Aktualny naczelnik urzedu skarbowego wlasciwy w zakresie podatku dochodowego od os6b
fizycznych (jezeli inny niz w rubryce 17.1)

[] 18. Oswiadczam, ze podatek dochodowy od oséb fizycznych bede oplacaé w formie:

1. na zasadach ugélny:hu 2. liniowy[]

3. ryczattu od przychoddw uMdnn:}nnawanychD

4. karty podarkuwej[]
dolaczam wnlosek PIT-16 []

[] 19. Forma wplaty zaliczki:

[ Miesieczna

DKwartiFna DUprnsl:znni

[] 20. Rodzaj prowadzone] dokumentacji rachunkowej:

1. ksiggi ra:hunkowaD

]2. podatkowa ksigga przychoddw i mzchodbwD

3. inne ewidencje D

|4. nie jest p:nwadzan:D

[] 21. Dane podmiotu prowadzacego dokumentacje rachunkowa wnioskodawcy:

1. Firma:

|2. NIP: Iﬂnzwiqzm'\ia umawyt]

[] 22, Adres miejsca przechowywania dokumentacji rachunkowej wnioskodawcy:

w.[d os.[1 1w 0O

jest taki sam jak w rubryce:

4. Gmina/Dzielnica:

1. Kraj 2. Wojewddztwa: 3. Powiat:
5. Migjscowoic: 6. Ulica: 7. Nr nieruchomosci/domu: 8. Nr lokalu:
9. Kod pocztowy: 10. Poczta:
[[]23. Prowadze zaktad pracy chronionej []
[J24. Prowadze zagraniczne przedsiebiorstwo drobnej wytworczosci []
[J25. Prowadze dzialalnoéé gospodarczg wylgcznie w formie spélki/spotek cywilnych [JTak[JNie
[ 26. Jestem wspdinikiem spotki/spotek cywilnych:
1. NIP spétki: 2: REGON spotki: |Wykreslenis informacji o spélce cywilnej Z wpisu w CE!OGD
DS‘ Zawiesilem dzialalnosé w spélce od dnia (RRRR-MM-DD}: E] 4, Wznowilem dzialalno4¢ w spélce od dnia (RRRR-MM-DD):
[ 27. Informacja o matzenskiej wspdlnosci majatkowej:
1. taczy mnie z malzonkiem wspélnodé majatk DTakDNm I Nie dotyczy |D2 Malzedska wspdlnaé¢ majatkowa ustala dnia (RRRR-MM-DD):
28, Dane identyfikacyjne rachunkéw bankowych wnioskodawcy:
[ 28.1. Rachunek bankowy zwiazany z prowadzeniem dzlalalnoéci gospodarczej
1. Kraj siedziby banku (oddzialu): 2. Pelna nazwa banku (oddzialu):
3. Posiadacz rachunku:
5. Likwidacja: []

4. Nr rachunku (od 5 do 26 znakéw):

6. Rachunek, na ktéry dokonywany badzie zwrot podatku: D

(] 28.2. Osobisty rachunek bankowy (niezwiazany z prowadzeniem dzialalnodci gospadarczej)

1. Kraj siedziby banku (oddzialu) 2. Pelna nazwa banku (oddzialu):
£l

3. Posiadacz rachunku.

4. Nr rachunku (od 5 do 26 znakéw)

l s. Ruzygnacja:D
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L]

ijﬁi’_il_rﬁonnaé]a 0 numerach identyfikacyjnych uzyskanych w innych krajach dla celéw podatkowych lub ulnezzplec.zt;'l spolecznych:
1. Kraj [ nr: [3: Typ: Podatiowy [ ] Ubezpieczeniowy []

30. Udzielilem pelnomocnictwa do prowadzenia moich spraw:
[] 30.1. Dane pelnomocnika

IWykres\en‘e wpisu o pelnomocnictwie 2 CEIDG D

o 1. Nazwa firmy pelnomacnika
Pelnomocnik jest osoba prawng[] Y

2. Imig 3. Nazwisko

4. PESEL/IKRS 5. Data urodzenia (RRRR-MM-DD).

5. NIP: 7. Obywatelstwa:

[] 30.2. Adres zamieszkania lub wykonywania dzialalnosci gospodarczej petnomocnika

1. Kraj 2. Wojewddztwo! 3. Powiat: 4. Gmina/Dzielnica:
5. Miejscowoéé: 6. Ulica 7. Nr nieruchomosci/domu’ 8. Nr lokalu

9. Kod pocztowy: 10. Poczta

11. Opis nietypowego miejsca:

[1 30.3. Adres pel ika do dorgczen (jesli inny niz w rubryce 30.2)

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

5. Miejscownée: 5. Ulica: 7. Nr nieruchomosci/domu: 8. Nr lokalu:
9. Kod pocztowy: 10. Poczta: 11. Skrytka pocztowa:

12. Adres poczly elsktronicznaj: 13. Strona WWW. 14, Numaer telefonu:

[J 30.4. Zakres pelnomocnictwa
W zakresie refestru CEIDG pelnomocnictwo obejmuje nastepujace czynnosci:
[CJzmiana wpisu w CEIDG
[Jwpis informacji w CEIDG o zawieszeniu wykonywania dzialalnosc gospodarczej
[Jwpis informacji w CEIDG o wznowieniu wykenywania dzialalnosci gospodarczej
[Jwniosek o wykreélenie wpisu w CEIDG
[Jprowadzenie spraw za posrednictwem punktu kontaktowego

Miejscowo$¢ i data zlozenia wniosku Wiasnoreczny podpis przedsiebiorcy / osoby uprawnione]
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