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

Whiosek ten stanowi jednoczes$nie zgtoszenie do ZUS/KRUS, GUS oraz naczelnika urzedu skarbowego.

Whiosek ten dotyczy osoby fizycznej, podlegajacej wpisowi do Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG)

Whiosek dotyczy réwniez aktualizacji danych nieobjetych wpisem do CEIDG.

Przed wypetnieniem nalezy zapozna¢ sie z instrukcja. Dniem zlozenia
whniosku jest dzien, w ktérym wnioskodawca wniosek podpisat. Rejestr CEIDG
prowadzony jest przez ministra wtasciwego do spraw gospodarki.

01. Rodzaj wniosku: 02. Miejsce i data ztozenia wniosku: (wypetia urzad)

02.1. Nazwa urzedu, w ktérym sktadany jest wniosek:

[ 1 — wniosek o wpis do CEIDG przedsigbiorcy.
Pola wymagane we wniosku o wpis oznaczono na formularzu znakiem (*)

[0 2 — wniosek o zmiane wpisu w CEIDG oraz innych danych.
Data powstania zmiany (RRRR-MM-DD): __ - -

[0 3 — wniosek o zawieszenie wykonywania dziatalnosci gospodarcze;j. 02.2. Data ztozenia wniosku:

[0 4 — wniosek o wznowienie wykonywania dziatalnos$ci gospodarczej. e =
[0 5 — wniosek o wykreslenie przedsigbiorcy z CEIDG. (RRRR-MM-DD)

02.3. Wniosek ztozony przez: Przedsiebiorce [1 Osobe uprawniong [J

[J 03. Dane wnioskodawcy:

] 2a. Rodzaj dokumentu tozsamosci*:
1. Plec*: Kobieta [J Dowod osobisty (1 Paszport [1 1NNy C0, POAAG JAKI:. ... ..eeee e

Mezczyzna [J

3.PESEL*: 4 NP+ 5 REGON*._
Nie posiadam numeru PESEL [] Nie posiadam NIP [ Nie posiadam numeru REGON [J
6. Nazwisko*: 7. Imie pierwsze*:
8. Nazwisko rodowe: 9. Imig drugie:
(o ile posiada)
10. Imie ojca*: 11. Imie matki*:

13. Data urodzenia*:
12. Miejsce urodzenia*:

14. Posiadane obywatelstwa*: [ polskie [J nie posiadam zadnego obywatelstwa -t
(RRRR-MM-DD)

15. Oswiadczam, ze wobec osoby, ktérej wpis dotyczy, nie orzeczono prawomocnie zakazéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2 pkt 13-15 ustawy z dnia
6 marca 2018 r. o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej i Punkcie Informacji dla Przedsigbiorcy w zakresie dziatalnosci
gospodarczej objetej wpisem, oraz, ze osoba, ktérej wpis dotyczy, posiada tytut prawny do nieruchomosci, ktérych adresy sg wpisywane do CEIDG.
Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia*.

[ - tak, sktadam o$wiadczenie
Zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, osoba, ktéra sktada fatszywe oswiadczenie i zostata uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia,
podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy do lat 8.

Zgodnie z art. 7 ust. 2 ustawy Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej i Punkcie Informacji dla Przedsigbiorcy, zawarcie w o$wiadczeniu klauzuli: "Jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenie" zastepuje pouczenie organu uprawnionego do odebrania o$wiadczenia o odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

03.1. Jestem cudzoziemcem, o ktérym mowa w art. 4 ust. 2 lub ust. 4 lub ust. 5 ustawy o zasadach uczestnictwa przedsiebiorcéw zagranicznych i
innych oséb zagranicznych w obrocie gospodarczym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. [J

03.2. Dane dokumentu potwierdzajgcego status cudzoziemca:

1. Data wydania dokumentu: 2. Sygnatura dokumentu: 3. Organ wydajgcy dokument:
— RRRRAMMOD)
[] 04. Adres zamieszkania wnioskodawcy*:
1. Kraj*: 2. Wojewddztwo: 3. Powiat: 4. Gmina/Dzielnica:
5. Miejscowos¢: 6. Ulica: 7. Nr nieruchomosci/domu: 8. Numer lokalu:
9. Kod pocztowy: 10. Poczta:

11. Opis nietypowego miejsca:

[J 05. Adres elektroniczny:

Adres w systemie teleinformatycznym. Do doreczen pism za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej moze mie¢ zastosowanie adres elektroniczny
na portalu podatkowym lub w systemie ePUAP, w przypadku, jezeli wniesiono o zastosowanie takiego sposobu doreczania albo wyrazono na to zgode
(art. 144a § 1 pkt 2 lub art. 144a § 1 pkt 3 w zwigzku z art. 3e § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2017 r. poz. 201, z
pézn. zm.)). Adres elektroniczny w systemie ePUAP moze mie¢ réwniez zastosowanie do doreczen pism w analogicznych przypadkach okreslonych w
art. 39 § 1 pkt 2 lub art. 39 § 1 pkt 3 w zwigzku z art. 39" § 1a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z
2017 r. poz. 1257). Ponizej mozna zaznaczy¢ rezygnacje ze wskazanego adresu elektronicznego.

1. Adres elektroniczny: 2. Rezygnacja z adresu elektronicznego [
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[0 06. Firma przedsiebiorcy, ktérego wniosek dotyczy* (nazwa firmy musi zawieraé Imie i Nazwisko przedsiebiorcy):

............................................................ (przedsigbiorca + pl

lanowana liczba oséb zatrudnionych)

06.2. Rodzaje dziatalnosci gospodarczej symbol (5-znakowy) wg PKD 2007

Poszczegodlne kody i powigzane z nimi procedury znajdziesz na stronie www.pkd.gov.pl

Przewazajacy*:

o1
2. Wykreslenie [J 3. _ Wykreslenie [J 4. Wykreslenie [J
5 Wykreslenie [J 6. Wykreslenie [J 7 Wykreslenie [J
8__ Wykreslenie [J 9 _ Wykreslenie [J Kontynuacja w zatgczniku CEIDG-RD J

[0 07. Nazwa skrécona*: (w przypadku braku nalezy poda¢ imig i nazwisko)

[ 08. Data rozpoczecia dziatalnosci*:

~ T(RRRR-MM-DD)

[ 09. Dane do kontaktu:

Sprzeciwiam sie udostepnianiu danych kontaktowych z CEIDG J

1. Numer telefonu:

2. Adres poczty elektronicznej:

3. Numer faksu:

4. Strona WWW:

10. Adresy zwigzane z dziatalnoscig gospodarcza*:

[0 10.1. Adres do doreczen*:

1. Adresat:

2. Kraj: 3. Wojewddztwo: 4. Powiat: 5. Gmina/Dzielnica:

6. Miejscowos¢: 7. Ulica: 8. Nr nieruchomosci/domu: 9. Numer lokalu:
10. Kod pocztowy: 11. Poczta: 12. Skrytka pocztowa:

[0 10.2. State miejsce wykonywania dziatalnosci gospodarczej*:

Brak statego miej

sca wykonywania dziatalno$ci gospodarczej []

W przypadku braku statego miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej do celéw podatkowych

przyjety zostanie adres zamieszkania.

1. Wojewddztwo: 2. Powiat: 3. Gmina/Dzielnica:
4. Miejscowosc¢: 5. Ulica: 6. Nr nieruchomosci/domu: 7. Numer lokalu:
8. Kod pocztowy: 9. Poczta:

10. Opis nietypowego miejsca:

11. Dodatkowe state miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej:

11.1. Numer identyfikacyjny REGON:

Wykreslenie [

11.2. Nazwa jednostki lokalnej:

[J 11.3. Adres dodatkowego miejsca wykonywania dziatalno$ci gospodarczej:

1. Kraj: 2. Wojewddztwo: 3. Powiat: 4. Gmina/Dzielnica:
5. Miejscowos¢: 6. Ulica: 7. Nr nieruchomosci/domu: 8. Numer lokalu:
9. Kod pocztowy: 10. Poczta:

11. Opis nietypowego miejsca:

12. Wskazany adres dotyczy miejsca wykonywania dziatalnosci przez:

[ przedsiebiorce
[J spotke cywilna, w ktorej

przedsiebiorca uczestniczy

[ 11.5. Data rozpoczecia dziatalnosci jednostki:

— TRRRRWMDD)

[ 11.6. Zaktad leczniczy podmiotu leczniczego.
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11.7. Rodzaje dziatalnosci gospodarczej wykonywanej w tej lokalizacji symbol (5-znakowy) wg PKD 2007 Przewazajacy™*:

a1
2. Wykreslenie [J 3. _ Wykreslenie [J 4. Wykreslenie [J
5 Wykreslenie [J 6. Wykreslenie [J Kontynuacja w zatgczniku CEIDG-RD J
Kolejne miejsca wykonywania dziatalno$ci gospodarczej w zatgczniku CEIDG-MW [
[0 12. Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu w*: (nalezy zaznaczy¢ tylko jedno pole)
Zakfadzie Ubezpieczen Spotecznych [J Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego [ Jestem ubezpieczony za granicg [J
(wypetnij pole 12.1 i opcjonalnie 12.2) (wypetnij rubryke 13)

12.1. Data powstania obowigzku optacania sktadek ZUS (RRRR-MM-DD): __ - -

12.2. Dotgczam zgtoszenia ZUS: ZZA [, zZWUAO, ZUAO, ZIUAO, ZCNAQO szt.......

[0 13. Dane dla potrzeb KRUS:
13.1. Oswiadczam, ze:
1)  moje sprawy prowadzi jednostka terenOWa KRUS ... ... . it ettt et e e e et e et et e e e e e et e e e a e e e
2) chce kontynuowa¢ ubezpieczenie spoteczne rolnikéw: [0 TAK [ NIE
3) w poprzednim roku podatkowym:
a) prowadzitem(am) pozarolniczg dziatalno$¢é gospodarcza: [0 TAK [ NIE
b)  wspodtpracowatem(am) przy prowadzeniu pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej: [0 TAK [ NIE
4) zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego o nieprzekroczeniu kwoty naleznego podatku dochodowego od przychodéw z
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej za poprzedni rok podatkowy:
a) ztozytem(am) we wtasciwej jednostce terenowej KRUS: [0 TAK [ NIE
b) sktadam wraz z niniejszym wnioskiem: [0 TAK [ NIE
c) ztoze we wilasciwej jednostce terenowej KRUS w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw: [ TAK [ NIE
5) organem podatkowym wiasciwym do rozliczenia podatku dochodowego od przychoddéw z pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej za poprzedni rok

13.2. Oswiadczam, ze przekroczytem(am) kwote naleznego podatku dochodowego od przychodéw z pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej za
poprzedni rok podatkowy: [0 TAK [ NIE

] 14. Informacja o zawieszeniu wykonywania dzialalnosci gospodarczej:

1. Data rozpoczecia zawieszenia (RRRR-MM-DD): _ - - 2. Rezygnuje z zawieszenia dziatalnosci [J

Chce jednocze$nie wskaza¢ date wznowienia dziatalnosci [J (date nalezy poda¢ w rubryce 15)

[J 15. Informacja o wznowieniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej:

1. Data wznowienia dziatalnosci gospodarczej (RRRR-MM-DD): - - 2. Rezygnuje ze wznowienia dziatalnosci [

[d 16. Informacja o zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej:

1) Data trwatego zaprzestania dziatalnosci gospodarczej (RRRR-MM-DD): - -
2) Rezygnuje z zaprzestania wykonywania dziatalnosci [J

3) Przeksztatcenie w jednoosobowg spoétke kapitatowg [

4) Nie podjeto dziatalnosci [

1 17. Informacja dotyczaca naczelnikéw urzedéw skarbowych:

17.1. Aktualny naczelnik urzedu skarbowego wtasciwy do spraw ewidencji | 17.2. Aktualny naczelnik urzedu skarbowego wtasciwy w zakresie podatku
podatnikéw: dochodowego od 0séb fizycznych (jezeli inny niz w rubryce 17.1):

[ 18. Oswiadczam, ze podatek dochodowy od osoéb fizycznych bede optaca¢ w formie:
(Wybor formy opodatkowania wptywa na wysoko$¢ przysztego podatku oraz na rodzaj i zakres prowadzonej dokumentacji rachunkowej. Zmiana
wskazanej formy opodatkowania dla kazdego roku podatkowego moze by¢ dokonana do 20 stycznia. Wiecej na: biznes.gov.pl/podatki)

. . . . ) 4. karty podatkowej [J
1. na zasadach ogoélnych [J 2. liniowy OJ 3. ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych [ dolgczam wniosek PIT-16 [
[J 19. Forma wptat zaliczki: ‘ O Miesieczna ‘ O Kwartalna ‘ O Uproszczona
[0 20. Rodzaj prowadzonej dokumentacji rachunkowej:
1. ksiggi rachunkowe [ \ 2. podatkowa ksiega przychoddéw i rozchodow [ \ 3. inne ewidencje [ ‘ 4. nie jest prowadzona [
[0 21. Dane podmiotu prowadzacego dokumentacje rachunkowa wnioskodawcy:
1. Firma:
2NP:_ Rozwigzanie umowy [

[J 22. Adres przechowywania dokumentacji rachunkowej wnioskodawcy:

1. Kraj: 2. Wojewddztwo: 3. Powiat: 4. Gmina/Dzielnica:
5. Miejscowos¢: 6. Ulica: 7. Nr nieruchomosci/domu: 8. Numer lokalu:
9. Kod pocztowy: 10. Poczta:
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[J 23. Prowadze zaktad pracy chronionej [

L1 24. Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg wytacznie w formie spétki/spétek cywilnych [1TAK LI NIE

[J 25. Jestem wspolnikiem spotki/spétek cywilnych:

1. NIP spdtki: 2. REGON spotki:

4. Wznowitem dziatalno$¢

~ T(RRRRMM-DD) w spdice od dnia: " T(RRRRMM:DD)

3. Zawiesitem dziatalno$¢
w spéice od dnia:

Kontynuacja w zatgczniku CEIDG-S.C. [

[J 26. Informacja o matzenskiej wspolnosci majatkowej:

O TAK 2. Matzenska wspolnos¢ majgtkowa ustata dnia:

1.t i tzonki o|lg[okTe jatk :
gczy mnie z matzonkiem wspdélno$é majatkowa O NIE / Nie dotyczy o - -

" (RRRR-MM-DD)
27. Dane identyfikacyjne rachunkéw bankowych wnioskodawcy:
O 27.1. Rachunek bankowy zwigzany z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej:
1. Kraj siedziby banku (oddziatu): 2. Petna nazwa banku (oddziatu):
3. Posiadacz rachunku:
4. Numer rachunku (od 5 do 26 znakéw): 5. Likwidacja OJ

6. Rachunek, na ktéry dokonywany bedzie zwrot podatku [J Kontynuacja w zataczniku CEIDG-RB [

[0 27.2. Osobisty rachunek bankowy (niezwigzany z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej):

1. Kraj siedziby banku (oddziatu): 2. Petna nazwa banku (oddziatu):

3. Posiadacz rachunku:

4. Numer rachunku (od 5 do 26 znakéw): 5. Rezygnacja [J

1 28. Informacja o numerach identyfikacyjnych uzyskanych w innych krajach
ubezpieczen spotecznych:

dla celéw podatkowych lub

1. Kraj: 2. Numer: 3. Typ: Podatkowy [

Ubezpieczeniowy [J Kontynuacja w zatgczniku CEIDG-RB [J

1 29. Udzielitem(am) petnomocnictwa do prowadzenia moich spraw:

[0 29.1. Dane petnomocnika: \ Wykreslenie wpisu o petnomocnictwie z CEIDG [J

o 1. Nazwa firmy petnomocnika:
Petnomocnik jest osobg prawng [J

2. Imie: 3. Nazwisko:

4. PESEL/KRS:

Wykreslenie informacji o spétce cywilnej z wpisu w CEIDG [

6.NP:__ 7. ObYyWateISTWAL. ...
[0 29.2. Adres petnomocnika do dorgczen:

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

5. Miejscowos¢: 6. Ulica: 7. Nr nieruchomosci/domu: 8. Numer lokalu:
9. Kod pocztowy: 10. Poczta: 11. Skrytka pocztowa:

12. Adres poczty elektroniczne;j: 13. Strona WWW:

14. Numer telefonu:

Kontynuacja w zatagczniku CEIDG-PN [

[0 29.3. W zakresie rejestru CEIDG petnomocnictwo obejmuje nastepujace czynnosci:

[0 zmiana wpisu w CEIDG

[ wpis informacji w CEIDG o zawieszeniu wykonywania dziatalnos$ci gospodarczej
[ wpis informacji w CEIDG o wznowieniu wykonywania dziatalno$ci gospodarczej

[0 wniosek o wykreslenie wpisu w CEIDG
[ prowadzenie spraw za posrednictwem punktu kontaktowego

30. Dotgczam nastepujgce dokumenty: (poda¢ liczbe formularzy)

0 CEIDG-RD 0O CEIDG-MW

[J CEIDG-SC [J CEIDG-PN

Miejscowos¢ i data ztozenia wniosku

Witasnoreczny podpis przedsiebiorcy / osoby uprawnionej

Rejestracja w CEIDG i wszelkie czynnos$ci zwigzane z wpisem sg bezptatne.
Co dalej po rejestracji firmy? Sprawdz na biznes.gov.pl/porejestracji
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