s INSTRUKCJA WYPELNIANIA WNIOSKU
eTW WIERZYCIELA O NADANIE / ZMIANE /
ODEBRANIE UPRAWNIEN DO SYSTEMU eTW

Do opublikowanego formularza nie nalezy dotgcza¢ uzasadnienia ani dodatkowego pisma
przewodniego. Kazda jednostka / urzad obstugujacy wierzyciela moze ztozy¢ tylko jeden
whniosek o nadanie uprawnien.

BLOK A. CEL SKEADANEGO WNIOSKU

W polu ,,Numer wniosku” nalezy poda¢ numer kolejnego wniosku sktadanego przez danego
wierzyciela.

W pozycji 2. mozna zaznaczy¢ tylko jeden sposrod czterech kwadratow:

1. Nadanie uprawnien — w przypadku ubiegania si¢ o uprawnienia dla pracownika, ktory
ich dotychczas nie posiadat.

2. Odebranie uprawnien — w przypadku, gdy pracownikowi maja zosta¢ odebrane
wszystkie uprawnienia do systemu eTW.

3. Zmiana danych — w przypadku, gdy w stosunku do poprzednio ztozonego wniosku
nastgpita zmiana danych wskazanych w bloku D.

4. Uzupehienie wniosku — w przypadku, gdy w uprzednio ztozonym formularzu podano
dane niezgodne ze stanem faktycznym lub wystgpity omylki pisarskie. Wniosek moze
by¢ skorygowany w kazdej chwili (zar6wno na wezwanie organu, jak i na zadanie
wierzyciela).

BLOK B. INFORMACJE O WIERZYCIELU

Kod wierzyciela — znak przyporzadkowany okreslonemu wierzycielowi, zawarty w stowniku
wierzycieli opublikowanym na portalu dla wierzycieli i organéw egzekucyjnych spoza
Krajowej Administracji Skarbowej pod adresem: http://www.is-szczecin.pl/egzadm/

Nalezy wskaza¢ numer NIP podmiotu. W przypadku, gdy wierzyciel nie posiada numeru NIP,
obowigzkowo nalezy poda¢ numer NIP podmiotu obslugujacego.

W bloku B pola 11, 13 i 18 sa nicobowigzkowe.

BLOK B.1 INFORMACJE O URZEDZIE/JEDNOSTCE UPRAWNIONEJ
DO DZIAL.ANIA W IMIENIU WIERZYCIELA

W bloku B.1 nalezy poda¢ informacje dotyczgce urzedu/jednostki, ktéra w imieniu wierzyciela
bedzie wystawiata tytulty wykonawcze / podmiotu, ktoremu nalezy przekaza¢ wyegzekwowang
nalezno$¢ pienigzng.

W bloku B.1 pola 26, 28 i 33 sa nieobowigzkowe.

BLOK C. INFORMACJE O PRACOWNIKU (ADMINISTRATORZE
LOKALNYM). KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

e Przedmiotowy wniosek moze dotyczy¢ maksymalnie dwoch pracownikéw, ktorym
zostang nadane (albo odebrane) uprawnienia wiasciwe dla roli administratora
lokalnego.



Nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko pracownika, numer telefonu oraz adres e-mail oraz
PESEL pracownika. W przypadku gdy pracownik ma wigcej imion — nalezy je podac.
Nalezy wskaza¢ we wniosku jedynie stuzbowy numer telefonu oraz adres e-mail.
Administrator lokalny bedzie nadawat uprawnienia do systemu eTW dla pracownikow
okreslonej jednostki organizacyjnej dziatajacej w imieniu wierzyciela.

Automatyczne potwierdzenie o nadaniu badz odebraniu uprawnien do systemu eTW
zostanie wystane w formie wiadomosci mailowej na adres e-mail wnioskodawcy oraz
administratorow lokalnych.

Dostep do aplikacji wierzyciela i uwierzytelnianie w systemie eTW bedzie odbywato
si¢ poprzez e-Urzad, z wykorzystaniem Krajowego Wezta Identyfikacji Elektroniczne;.
Nadawanie kolejnych uprawnien z poziomu administratora lokalnego dla poziomu
nizszego odbywa si¢ wedlug zasad i procedur ustalonych wewnatrz danej jednostki.

BLOK D. INFORMACJA O ZMIANIE/ UZUPEENIENIU DANYCH

Blok D nalezy wypei¢, gdy w czgsci ,,A. Cel sktadanego wniosku” wybrano kwadrat
nr 3 lub 4.

Nalezy podaé date i numer pierwotnego wniosku oraz wskazaé¢ zakres danych, ktore
zostaty zmienione.

BLOK E. DATA 1 PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ DO ZLOZENIA

WNIOSKU

Podpis pod wnioskiem sktada osoba uprawniona do dziatania w imieniu wierzyciela.
Wymagane jest wskazanie stanowiska stuzbowego osoby, ktoéra wniosek podpisata.
Whniosek w wersji elektronicznej nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym albo podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP.
Wierzyciel, sktadajac wniosek, wyraza jednoczes$nie zgod¢ na przekazywanie droga
elektroniczng (na wskazany we wniosku adres e-mail) informacji o ewentualnych
zmianach, aktualizacjach czy przerwach technicznych lub innych informacji
dotyczacych funkcjonowania aplikacji eTW (w systemie przedmiotowe komunikaty nie
beda wyswietlane).

Whiosek sporzgdzony W wersji papierowej nalezy przesta¢ na ponizszy adres:
Dyrektor 1zby Administracji Skarbowej w Szczecinie

Centrum Kompetencyjne Egzekucji Administracyjnej

ul. Roosevelta 1, 2

70-525 Szczecin

Whniosek sporzadzony w_wersji elektronicznej nalezy przesta¢ na elektroniczng skrzynke

podawczg Dyrektora Izby Administracji Skarbowej w Szczecinie:
/nd9v6m8elt/SkrytkaESP




