p
DE NIEMCY ROZLICZENIE PODATKU
|
(
ROK NR SPRAWY DATA ROZLICZENIA
|\
(
WYNIK KALKULAC]I WYNIK ROZLICZENIA
Data ptatnosci: Data otrzymania: Data skompletowania:
ODDZIAL:

DANE KLIENTA

Imie Adres e-mail
Nazwisko Telefon
Data urodzenia Dochéd poza Niemcami

Stan cywilny: [0 Kawaler/Panna [0 W zwigzku matzeriskim [JRozwiedziony/a [0 Wdowiec/Wdowa

STALY ADRES DO KORESPONDEC]I ( zostanie wpisany w deklaracje podatkows )

Ulica Numer

Kod pocztowy Miejscowosé

Y Yo Y o Yo Yo Yo Yo Yo Yo Y Y

OTAK O NIE

Czy rozliczates sie z podatku niemieckiego w latach poprzednich L . o .
(jesli TAK dotacz kopie ostatniej decyzji)

N\ [

Steuernummer: Identifikationsnummer: Finanzamt:

PRACA | POBYT W NIEMCZECH

Wykonywany zawéd w Niemczech w danym roku podatkowym

OTAK O NIE

Czy bytes zameldowany w Niemczech w danym roku podatkowym?
(jesli TAK dotacz potwierdzenie)

N [ N7 N\

Ulica/numer Kod pocztowy Miejscowos¢

( Jesli NIE przebywates w danym roku podatkowym pod adresem zameldowania, podaj adres pobytu:

( Ulica/numer Kod pocztowy Miejscowosc¢

( Jesli NIE bytes zameldowany w Niemczech w danym roku podatkowym, podaj adres pobytu w Niemczech:

( Ulica/numer Kod pocztowy Miejscowos¢
i Miejscowosci, w ktérych pracowates w Niemczech w danym roku podatkowym:
Ood Do
Od Do
od Do
\
( Czy aktualnie pracujesz w Niemczech? OTAK O NIE
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( Czy aktualnie jestes zameldowany w Niemczech? OTAK O NIE

( Ulica/numer Kod pocztowy Miejscowos¢

( Podaj date rozpoczecia aktualnego stosunku pracy w Niemczech

( Czy codziennie dojezdzasz do pracy w Niemczech z Polski? OTAK O NIE
p
Czy koszty dojazdu z PL do miejsca pracy w DE pokrywat pracodawca? OTAK OO NIE
Jesli TAK - nie zostang uwzglednione w zeznaniu
p
Czy koszty dojazdu z miejsca zamieszkania w DE do miejsca pracy OTAK OO NIE
L w DE pokrywat pracodawca? Jesli TAK - nie zostana uwzglednione w zeznaniu

(1. Podaj odlegtoé¢ miedzy miejscem zamieszkania w Polsce a miejscem pracy w Niemczech:

km km km
.

(2. Podaj liczbe zjazdéw z Niemiec do Polski w danym roku podatkowym

.

(3. Podaj odlegto$¢é miedzy miejscem zamieszkania w Niemczech, a miejscem pracy w Niemczech:

km km km

.

( 4. Podaj rodzaj srodka transportu ktorym jezdzites z PL do DE:

( Czy przeprowadzates sie w danym roku podatkowym na terenie Niemiec? OTAK OO NIE

p
Jesli TAK dotacz potwierdzenia:

- Kopia paragonoéw/faktur za paliwo

Czy posiadasz udokumentowane koszty zwigzane z - Kopia rachunkéw / wydruk z konta: czynsz za mieszkanie,
wykonywaniem pracy w Niemczech ? -noclegi, telefon, Internet
- Kopia rachunkéw za odziez roboczg, narzedzia, itp.
OTAK O NIE - Kopia imiennych biletéw autokarowych

- Kopia odcinkéw z wyptaty (Abrechnung) - jesli koszty byty
potracane z wyptaty

WSPOLMALZONEK

(wypetni¢ obowigzkowo nawet przy rozliczeniu indywidualnym !!!)

Imig Data Slubu

Nazwisko Dochody PARTNERA

Data urodzenia Data rozwodu/ separacji/zgonu
Adres e-mail Telefon

DZIECI ilosé

Yo YoV Yo Yo Yo Y

Imie Nazwisko Data urodzenia Ucza sie?

OTAK  [ONIE
OTAK  [ONIE
OTAK  [ONIE

OTAK  ONIE
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Dane ojca/matki dziecka (imie, nazwisko, data urodzenia),
w przypadku kiedy w/w wspétmatzonek nie jest rodzicem biologicznym:

Imie Nazwisko Data urodzenia

Czy pobierates$ Swiadczenia na terenie Niemiec np.:

N N N

bezrobotne OTAK  [ONIE w okresie
chorobowe (ktore nie wyptacat pracodawca) CJTAK [ NIE w okresie
ekwiwalent za niewykorzystany urlop OTAK ~ OONIE (dotyczy branzy budowlanej)
upadtosciowe (Insolvenzgeld) OTAK  ONIE
inne OTAK  ONIE
Jesli TAK, dotacz dokument potwierdzajgcy pobrane swiadczenia.
p
Czy pobierates Kindergeld w rozliczanym roku? OTAK OO NIE
Jesli TAK, podaj w jakim okresie?
Jesli TAK, podaj nazwe Familienkasse:
Czy wnioskowates o Kindergeld: OTAK O NIE
Jesli posiadasz, dotgcz kopie decyzji z Familienkasse obejmujaca rozliczany rok
(przyznajaca Kindergeld lub odmowna)
Czy pobierates / pobierasz Elterngeld: OTAK O NIE
f Czy miates zarejestrowang lub prowadzites w danym roku podatkowym OTAK O NIE
N dziatalno$¢ gospodarczag w Niemczech (Gewerbe)?
-
(o dzites wd k datk dziatalnos¢
zy prowadzites w danym roku podatkowym dziatalnos¢ OTAK O NIE

gospodarcza w Polsce, a ustugi Swiadczytes w Niemczech?

Czy jestes zainteresowany rocznym abonamentem na polskojezyczng
obstuga prawng w Niemczech,ktéra zagwarantuje Ci ochrone w razie konfliktu  [TAK I NIE
(niestuszne zwolnienie lub nie wyptacenie wynagrodzenia) z pracodawcg?

TWOJE KONTO DO ZWROTU:

NUMER KONTA: PL

LUB

NUMER KONTA: DE

Imie i nazwisko wtasciciela konta

NAZWA BANKU SWIFT WALUTA

Y Yo Yo Yo Yo Ya Y

Uwagi:

r

Ja ponizej podpisany o$wiadczam, ze dane zawarte w powyzszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym,
prawdziwe i kompletne oraz zgadzam sie na ich przekaz w formie elektronicznej do danego urzedu skarbowego.

Data: Podpis Klienta

)
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