
 

Stowarzyszenie Pomocy Niepełnosprawnym BRATEK 

74-320 BARLINEK, ul. Henryka Sienkiewicza 15 tel./fax +48 95 7462-447 

Gospodarczy Bank Spółdzielczy w Barlinku  76 8355 0009 0008 5212 2000 0012; NIP: 597-161-16-48; 

 

 

Deklaracja Payroll – odpisy od pensji na rzecz 

Stowarzyszenia Pomocy Niepełnosprawnym „Bratek” 

 

Nazwa firmy …………………………………………………………………………………………………………………..................................................................... 

 

Proszę o comiesięczne przekazywanie z mojego wynagrodzenia zadeklarowanej kwoty tytułem darowizny dla organizacji: 

 

STOWARZYSZENIE POMOCY NIEPEŁNOSPRAWNYM „BRATEK” 

KRS: 0000171673 

ul. Henryka Sienkiewicza 15, 74-320 Barlinek, woj. Zachodniopomorskie 

 

KONTO: Gospodarczy Bank Spółdzielczy, numer rachunku: 76 8355 0009 0008 5212 2000 0012 

 

W każdej chwili deklarację można odwołać, zmienić wysokość darowizny lub jej przeznaczenie. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Pomocy Niepełnosprawnym „Bratek” w celach 

związanych z wykonywaniem darowizny. 

 

Proszę o wystawienie zaświadczenia o łącznej wysokości darowizny w danym roku dla celów 

podatkowych. 

Imię i nazwisko …………………………………………………. 

         Zadeklarowana kwota: ………………………………………       miesięcznie 

Podpis ………………………………………………………………. 


