
 

 

Instrukcje do kompletu dokumentów usługi  

Uzyskanie zaświadczenia UE/EWR 

 

Drogi Kliencie,  

przed Tobą komplet dokumentów niezbędnych do uzyskania zaświadczenia UE/EWR. Wypełnij go zgodnie 

z  poniższymi instrukcjami i prześlij do naszej centrali. 

 

Komplet zawiera: 

 Ankieta osobowa – proszę szczegółowo wypełnić, osobno dla każdego współmałżonka, dla którego mamy 

zawnioskować o EWR  

 Druk ZAP-3 - proszę podpisać w zaznaczonych miejscach 

 PPS-1 – pełnomocnictwo szczególne - proszę podpisać w miejscu zaznaczonym krzyżykiem, osobno dla 

każdego współmałżonka  
 Zaświadczenie – proszę uzupełnić swoje dane, oraz dane współmałżonka (jeżeli dotyczy) na obu 

egzemplarzach i podpisać 

 

Cena usługi: 

 

płatność „z góry”: 

 
 Uzyskanie zaświadczenia UE/EWR drogą korespondencyjną – 250 PLN 
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1. Identyfikator podatkowy numer PESEL  

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 

2. Numer dokumentu 3. Status 
 

  

ZAP-3 ZGŁOSZENIE AKTUALIZACYJNE OSOBY FIZYCZNEJ B ĘDĄCEJ PODATNIKIEM 
 

Formularz przeznaczony dla osoby fizycznej, spełnia jącej ł ącznie poni ższe kryteria: 
- ma nadany numer PESEL, 
- nie prowadzi działalno ści gospodarczej, 
- nie jest zarejestrowanym podatnikiem podatku od t owarów i usług, 
- nie jest płatnikiem podatków, 
- nie jest płatnikiem składek na ubezpieczenia społ eczne oraz ubezpieczenie zdrowotne. 

Formularz służy do zgłoszenia: aktualnego adresu miejsca zamieszkania (część B.2.), danych kontaktowych (część B.3.) oraz informacji dotyczących 
rachunku osobistego (część B.4.). 

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 13 października 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników i płatników (Dz. U. z 2017 r.  
poz. 869, z późn. zm.), zgodnie z art. 9 ust. 1d. 

A. MIEJSCE ZŁOŻENIA ZGŁOSZENIA 
  4. Naczelnik urz ędu skarbowego, do którego jest adresowane zgłoszeni e 

B. DANE SKŁADAJ ĄCEGO 

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE Poz. 7-9 należy wypełnić tylko w przypadku dokonujących pierwszego zgłoszenia ZAP-3:  
            - poz. 7 i 8 dotyczą osób, które przed uzyskaniem numeru PESEL miały status podatnika,   
            - poz. 9 dotyczy osób, które przed uzyskaniem numeru PESEL miały nadany identyfikator podatkowy NIP.   
 5. Nazwisko 6. Pierwsze imi ę 

 7. Imię ojca 8. Imię matki 9. Identyfikator podatkowy NIP 

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 

B.2. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA 
 

 10. Kraj 11. Województwo 12. Powiat  

 13. Gmina 14. Ulica 15. Nr domu 16. Nr lokalu 

 17. Kod pocztowy 18. Miejscowo ść 

B.3. DANE KONTAKTOWE 
Podanie informacji w części B.3. nie jest obowiązkowe. Wpisane niżej dane w części B.3.1 i B.3.2. aktualizują poprzedni stan danych. 

 19. Telefon 

 
 20. Fax 21. E-mail 

B.3.1. ADRES ELEKTRONICZNY - adres w systemie teleinformatycznym. Do doręczeń pism za pomocą środków komunikacji 
elektronicznej może mieć zastosowanie adres elektroniczny na portalu podatkowym lub w systemie ePUAP, w przypadku, jeżeli wniesiono      
o zastosowanie takiego sposobu doręczania albo wyrażono na to zgodę (art. 144a § 1 pkt 2 lub art. 144a § 1 pkt 3 w związku z art. 3e § 1 
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2018 r. poz. 800, z późn. zm.)). Adres elektroniczny w systemie ePUAP 
może mieć również zastosowanie do doręczeń pism w analogicznych przypadkach określonych w art. 391 § 1 pkt 2 lub art. 391 § 1 pkt 3       
w związku z art. 391 § 1a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096, z późn. zm. ).  
W poz. 23 można zaznaczyć rezygnację ze wskazanego adresu elektronicznego. 

 22. Adres elekroniczny  23. Rezygnacja z adresu elektronicznego 

� 

B.3.2. ADRES DO KORESPONDENCJI  
Należy wypełnić tylko wówczas, gdy adres do korespondencji jest inny niż w części B.2.  

 
 

24. Kraj 25. Województwo 26. Powiat  

 27. Gmina 28. Ulica 29. Nr domu 30. Nr lokalu 

 31. Kod pocztowy 32. Miejscowo ść 

 33. Utrata aktualno ści ostatnio wskazanego adresu do korespondencji, in nego ni ż adres w cz ęści B.2. 

❑ 
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B.4. RACHUNEK OSOBISTY - DO ZWROTU PODATKU LUB NADPŁATY 
Podanie informacji o rachunku bankowym lub rachunku w spółdzielczej kasie oszczędnościowo–kredytowej (poz. 34-37) nie jest 
obowiązkowe, jeżeli składający nie wybiera tej formy zwrotu podatku lub nadpłaty. Na wskazany rachunek będą dokonywane ewentualne 
zwroty nadpłaty lub podatku. Można podać jedynie taki rachunek, którego właścicielem lub współwłaścicielem jest składający. Wpisane niżej 
dane dotyczące rachunku aktualizują poprzedni stan danych. Zaznaczenie kwadratu w poz. 38 oznacza rezygnację przez składającego  
z otrzymywania ewentualnego zwrotu nadpłaty lub podatku na rachunek osobisty (również z powodu likwidacji rachunku).  

 
 34. Kraj siedziby banku (oddziału) (wypełnić wyłącznie dla rachunku zagranicznego) 

 35. Kod SWIFT  (wypełnić wyłącznie dla rachunku zagranicznego) 

 36. Posiadacz rachunku 

 37. Pełny numer rachunku  

Numer IBAN : └────┴───⏊───┴───┴───┴───⏊───┴───┴───┴───⏊───┴───┴───┴───⏊───┴───┴───┴───⏊───┴───┴───┴───⏊───┴───┴───┴───┘ 

38. Rezygnacja 

� 

C. PODPIS SKŁADAJ ĄCEGO / DANE I PODPIS OSOBY REPREZENTUJĄCEJ SKŁADAJ ĄCEGO 
Osobą reprezentującą składającego może być jedynie osoba uprawniona do reprezentowania, np. opiekun prawny, kurator, pełnomocnik 
określony w pełnomocnictwie. Poz. 39-42 wypełnić jedynie w przypadku osoby reprezentującej składającego. 

 39. Imię 40. Nazwisko 

 41. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skreślić)  

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 

 42. Adres do korespondencji 

 43. Data wypełnienia zgłoszenia (dzień - miesiąc - rok) 

└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 

44. Podpis składaj ącego / osoby reprezentuj ącej składaj ącego (niepotrzebne skreślić) 
 

D. ADNOTACJE URZĘDU SKARBOWEGO (część nie jest wypełniana w przypadku zgłoszenia w postaci elektronicznej) 

 45. Uwagi urz ędu skarbowego 

 

 46. Identyfikator przyjmuj ącego formularz 47. Podpis przyjmuj ącego formularz 

 48. Data rejestracji w systemie (dzień - miesiąc - rok) 

└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 

49. Identyfikator rejestruj ącego formularz w systemie  50. Podpis rejestruj ącego formularz w systemie 

 

X
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