WYCZYSC FORMULARZ

euro-punkt.pl

DOKUMENTY WYMAGANE DO ROZLICZENIA PODATKU Z NIEMIEC:

UMOWA ZLECENIE i OGOLNE WARUNKI
SWIADCZENIA UStUG (OWSU)

- dwa egzemplarze za kazdy rok podatkowy (prosimy podpisa¢ i odesta¢).

PELNOMOCNICTWO (ORYGINAL)

- dwa egzemplarze za kazdy rok podatkowy (prosimy podpisa¢ i odesta¢).

WNIOSEK O ROZLICZENIE PODATKU

- druk nalezy doktadnie wypetnié i podpisac.

KARTA PODATKOWA
(Lohnsteuerbescheinigung)
LUB ABRECHNUNGI (odcinki wynagrodzenia)

- dokumenty wydaje pracodawca. W przypadku jego braku istnieje
mozliwos¢ pozyskania karty podatkowej przez naszg kancelarie w cenie
ustugi.

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH (EWR LUB
EOG)- (ORYGINAL)

- zaswiadczenie nalezy potwierdzi¢ w Urzedzie Skarbowym wifasciwym
dla miejsca zamieszkania w Polsce. Nalezy wypetni¢ i potwierdzi¢ takze
dane matzonki(-ka)!

- jesli chcesz zleci¢ nam pozyskanie zaswiadczenia =>wypetnij dokument
POZYSKANIE ZASWIADCZENIA O DOCHODACH

KOPIA DECYZJI PODATKOWEJ ZA ROK
POPRZEDNI

- dotacz, jesli nie rozliczate$/as sie z nami za rok poprzedni.

KOPIA DOKUMENTU Z NADANIEM NUMERU
IDENTYFIKACYJNEGO W NIEMCZECH
(Identyfikationsnummer)

- dotacz, jesli posiadasz dokument z urzedu.

OSWIADCZENIE O NUMERZE KONTA

- prosimy uzupetni¢ dane konta, na ktére chcg Panstwo otrzymac zwrot
podatku. Dokument musi by¢ podpisany przez Wnioskodawce.

KOPIA DOWODU TOZSAMOSCI

- koniecznie obustronna.
waznosci dokumentu.

Przed wystaniem nalezy sprawdzi¢ date

DOKUMENTY DODATKOWE:

ZAtACZNIK 1- DZIECI

- druk nalezy doktadnie wypetni¢, jezeli posiadasz dzieci na utrzymaniu
(na kazde dziecko obowigzuje osobny zatacznik).

ZALACZNIK 2 - ZASWIADCZENIE SZKOtY

- druk przeznaczony jest tylko dla petnoletnich dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu. Nalezy go potwierdzi¢ w placowce, do ktdérej uczeszcza
dziecko (za caty rok kalendarzowy).

ZAtACZNIK 3- DEKLAROWANE KOSZTY

- druk nalezy uzupetni¢, jezeli chcg Panistwo deklarowaé¢ dodatkowe
koszty uzyskania przychodu (dojazdy do miejsca pracy, wydatki zwigzane
z odziezg pracowniczg, doksztatcanie zawodowe, podréze stuzbowe).

ZALACZNIK 4 — MOJE PODROZE Z NIEMIEC DO
POLSKI

- wypetnij w przypadku, gdy odbywates/as podrdze z Niemiec do Polski
wtasnym transportem lub transportem publicznym.

ZALACZNIK 5 - ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI
ODPROWADZONYCH SKtADEK
NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

- druk nalezy potwierdzi¢c u polskiego pracodawcy (nie nalezy
potwierdzaé, jezeli zatrudnia Pana/Panig niemiecki pracodawca).

ZALACZNIK 6 - ZASWIADCZENIE PRACODAWCY
O SPOSOBIE NALICZANIA DIET

-druk nalezy uzyskac od pracodawcy, diety z tytutu podroézy stuzbowych,
wyptacane sg co miesigc kierowcom w transporcie miedzynarodowym.

ZALACZNIK 7 - PODWOINE GOSPODARSTWO
DOMOWE

- druk nalezy uzupetni¢ w przypadku prowadzenia dwdch gospodarstw
domowych (prywatnie-prowadzenie domu w PL, oraz stuzbowo np.
wynajmowane mieszkanie w DE).

ZALACZNIK 8- ULGI | ZASItKI

- druk nalezy uzupetnié, jezeli pobierali Panistwo zasitki na terenie
Niemiec oraz mozecie Panstwo udokumentowaé wydatki zwigzane z
leczeniem/ksztatceniem/ubezpieczeniem.

NIP: 8883067767

REGON: 340734569

Konto bankowe: Bank Millenium

PL 80 1160 2202 0000 0001 6038 0619

KRS: 0000352888

Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu
VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego.
Kapitat zaktadowy Spotki: 184.000 zt w catosci optacony.

Europejskie Centrum Podatkowe
Spotka Doradztwa Podatkowego

Ul. Swieradowska 75, 50-559 Wroctaw
Tel. 71 787 63 62, www.euro-punkt.pl






REJESTRACJA ELSTER- informacja

Obowiazuje przy pierwszym rozliczeniu podatkowym z niemieckim urzedem
skarbowym lub gdy certyfikat stracil waznos¢.

Od stycznia 2021 roku istnieje obowigzek sktadania niemieckich deklaracji podatkowych w

formie elektronicznej. Pomozemy Panstwu w uzyskaniu certyfikatu potrzebnego do
autoryzacji sktadanych deklaracji.

1. Do uzyskania certyfikatu niezbedne s3a:

a) decyzja podatkowa za rok poprzedni z niemieckiego urzedu skarbowego (nie dotyczy
jesli rozliczali si¢ Panstwo za naszym posrednictwem lub jest to pierwsze rozliczenie z
niemieckim urzedem skarbowym)

dokument po$wiadczajacy nadanie Identyfikationsnummer

posiadanie adresu email

1. Procedura pozyskania certyfikatu ELSTER

1. Po otrzymaniu dokumentow do rozliczenia podatku nasz pracownik dokona
rejestracji ELSTER.

2. Otrzymajg Panstwo na swoj adres email dwie wiadomosci z niemieckiego urzedu z
adresu portal@elster.de:

2.1 W wiadomosci o tytule ,,Mein ELSTER: E-Mail Bestaetigung” znajduje si¢
link aktywacyjny,
2.2 w wiadomosci o tytule ,,Mein ELSTER: Aktivierung Ihres
Benutzerkontos” znajduje si¢ numer aktywacyjny.

Obie wiadomosci prosimy przeslaé¢ na nasz adres mailowy dokumenty@ecpodatkowe.pl.

Prosimy o systematyczng weryfikacje swojej skrzynki mailowe;j.
Wiadomosci moga one znajdowac sie w folderze SPAM.

3. Na adres korespondencyjny (ostatni przedstawiony w niemieckim urzedzie)
niemiecki urzad wysle pismo z kodem aktywacyjnym.

Po otrzymaniu pisma prosimy o odestanie skanu, zdjecia otrzymanego pisma lub numeru
aktywacyjnego na nasz adres mailowy dokumenty@ecpodatkowe.pl.

Po dopethieniu powyzszych formalnosci pozyskamy dla Panstwa certyfikat i ztozymy
zeznanie w formie elektroniczne;.


mailto:portal@elster.de
mailto:dokumenty@ecpodatkowe.pl
mailto:dokumenty@ecpodatkowe.pl
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WNIOSEK O ROZLICZENIE PODATKU Z NIEMIEC

ID klienta Rok podatkowy | PIERWSZY RAZ ROZLICZAM
SIE Z NIEMIECKIM URZEDEM O TAK O NIE
SKARBOWYM:

A. DANE PODATNIKA — ADRES KORESPONDENCYJNY

Nazwisko Stan cywilny: Ostatnia data zmiany stanu cywilnego:

Imig Data urodzenia:

Ulica/Wie$/Nr domu/lokalu Adres e-mail *

Miejscowo$¢/ Kod pocztowy Telefon kontaktowy:

UWAGA! Adres email jest niezbedny do obstugi sprawy bez dodatkowych optat!

B. DANE WSPOLMALZONKA (lub rodzica dziecka, jesli nie pozostaja Panstwo w zwiazku malzenskim):

Nazwisko i imi¢ Data urodzenia:

Ulica/ Nr domu/ Nr lokalu Telefon kontaktowy:

C. CZY MA PAN/PANI DZIECI NA UTRZYMANIU?

TAK, MAM DZIECI NA UTRZYMANIU-

(Uzupetnij zatacznik-1 Dzieci) O NIE MAM DZIECI NA UTRZYMANIU

D. ADRESY ZAMIESZKANIA/STALEGO POBYTU W NIEMCZECH 2021-2023 (wraz z okresami):

Nie mieszkatem/am w Niemczech (zaznaczy¢ rowniez w przypadku, jezeli nie jest Pan/Pani w stanie podaé
doktadnych adres6w zamieszkania w Niemczech):

Adres (Ulica, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢): Od (data): Do (data):

E. ZAKWATEROWANIE W NIEMCZECH:

Nie mieszkatem/am Wtlasne/ wynajgte mieszkanie

Umeblowany poko; Czesciowo platne mieszkanie zapewniane przez
pracodawce

Nocleg u przyjacisl/znajomych Bezptatne mieszkanie zapewniane przez
pracodawce

Pokdj hotelowy, wynajety na dtuzszy czas Pobyt wspdlny z innymi pracownikami

Inne (jakie?)

str. 1




euro-punkt.pl

F. CZY PRACOWAL/A PAN/PANI JAKO KIEROWCA W RUCHU MIEDZYNARODOWYM?-
Jezeli TAK — druk Zaswiadczenie pracodawcy o sposobie naliczania diet

Q TAK O NIE

G. DOKLADNY ADRES I OKRES WYKONYWANIA PRACY W NIEMCZECH:

Adres (Ulica, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowosc¢): OD (data) DO (data)

H. CZY OTRZYMYWAL/A PAN/PANI ZASILKI LUB ULGI W NIEMCZECH?-
Jezeli TAK - zalacznik 4- ULGI I ZASIEKI

O 1Ak O NIE

I. CZY PROWADZI PAN/PANI DWA GOSPODARSTWA DOMOWE (PIERWSZE ZE
WZGLEDOW OSOBISTYCH I DRUGIE ZE WZGLEDOW ZAWODOWYCH W NIEMCZECH)?
Jezeli TAK - zalacznik 2- DEKLAROWANE KOSZTY

O TAK O NE

J. CZY CHCE PAN/PANI DEKLAROWAC DODATKOWE KOSZTY UZYSKANIA PRZYCHODU?
Jezeli TAK - zalacznik 2-DEKLAROWANE KOSZTY i zalacznik 4-ULGI I ZASTEKI

O TAK O NIE

K. KARTA PODATKOWA OD PRACODAWCY- LOHNSTEUERBESCHEINIGUNG

Jestem zainteresowany/a ustugg pozyskania karty podatkowej od mojego pracodawcy za rok, za ktéry
sktadam wniosek, za posrednictwem Europejskiego Centrum Podatkowego Sp. z 0.0. (dane
pracodawcy ponizej).

Nazwa pracodawcy:
Adres korespondencyjny:
Dane kontaktowe :
(telefon, e-mail)

OSOBA UPOWAZNIONA DO | [M[E | NAZWISKO:
OTRZYMYWANIA I

UDZIELANIA INFORMACJI | NUMER TELEFONU:

*w przypadku, gdy w pkt. ,,A.” nie zostanie wpisany adres email Wnioskodawcy, zgodnie z warunkami Umowy zostana
naliczone dodatkowe oplaty za wysylke korespondencji oraz Wnioskodawca nie otrzyma dostepu do Panelu Klienta.

Zaswiadczam, ze wszystkie dane sa prawdziwe i kompletne. Jestem §wiadomy(-a), ze kazda zmiana, ktéra ma znaczenie dla wymiaru podatku

dochodowego, powinna zostaé¢ niezwlocznie zgloszona do Europejskiego Centrum Podatkowego lub bezposrednio w niemieckim urzedzie

skarbowym (Finanzamt). Ponadto rozumiem, ze deklarowane przeze mnie wartosci, w przypadku ich zakwestionowania przez niemiecki urzad
skarbowy, powinny by¢ udokumentowane obiektywnymi dowodami.

Miejscowosé Data Podpis Wnioskodawcy
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Rozliczenie podatku z Niemiec: Zatgcznik 1- DZIECI

1. DANE DZIECKA*

Imie Nazwisko

Data urodzenia

Adres w Polsce ( kod pocztowy, miasto, ulica, numer domu i
mieszkania)

Identifikationsnummer (o ile znany)

1.A. DANE DRUGIEGO RODZICA

Imie Nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania drugiego rodzica

2. STOSUNEK DZIECKO-RODZIC

PIERWSZY RODZIC

DRUGI RODZIC

O dziecko biologiczne / adopcyjne

O dziecko biologiczne / adopcyjne

Stopien pokrewienstwa - - -
pienp dziecko powierzone w opicke

(rodzina zastegpcza )

dziecko powierzone w opicke
(rodzina zastepcza )

O wnuk / pasierb

O wnuk / pasierb

3. ZASILKI

1. Czy Pan(i) lub inna osoba otrzymata lub wnioskowata o
przyznanie zasitku rodzinnego 800+ lub Kindergeld dla dziecka?

2. Wysokos¢ otrzymanego §wiadczenia wychowawczego (800+ PLN EUR GBP USD
lub Kindergeld)
3. Nazwa instytucji wyptacajacej S$wiadczenie:
4. Czy jest Pan/Pani osobg samotnie wychowujacg dziecko (tzn. w
gospodarstwie domowym nie zamieszkuje inny dorosty)? O TAK O NIE
4. WYDATKI ZWIAZANE Z DZIECKIEM
PLN EUR GPB USD
1. Udokumentowane wydatki na opiek¢ nad dzieckiem
2. Udokumentowane wydatki na zakwaterowanie dziecka w PLN EUR GBP USD
miejscu pobierania nauki
PLN EUR GBP USD
3. Udokumentowane wydatki na czesne w szkotach prywatnych
5. W PRZYPADKU DZIECKA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
1. Stwierdzony stopien niepelnosprawnosci
2. Daty waznosci orzeczenia o niepelnosprawnoséci obejmujacego OD DO
rok 2021
6. W PRZYPADKU PELNOLETNIEGO DZIECKA
1. Okres trwania edukacji w roku kalendarzowym oD DO
(DRUK OBOWIAZKOWY: ZASWIADCZENIE SZKOLY)
2. Nazwa 0D DO
szkoly/uczelni
Miejscowos$é
3. Nazwa OD DO
szkoty/uczelni
Miejscowos$é
Miejscowosé Data Podpis

*Na kazde dziecko obowigzuje osobny zatacznik







ZASWIADCZENIE SZKOLY
BESCHEINIGUNG DER SCHULE

Niniejszym zaswiadcza sig, ze
Hiermit wird es bestiitigt, dap

imi¢ 1 nazwisko dziecka
Vor- und Nachname des Kindes

syn / coérka
der Sohn / die Tochter

ur. dnia; w
geb. am; in

uczeszczal/a do szkoly
hat die Schule besucht

w okresie
in der Zeit

miejscowos¢, data i pieczeé szkoty
Ort, Datum und Stempel der Schule

imi¢ 1 nazwisko matki

data urodzenia

od
vom

nazwa szkoty

do
bis

imi¢ i nazwisko ojca

miejsce urodzenia

ZASWIADCZENIE SZKOLY
BESCHEINIGUNG DER SCHULE

Niniejszym zaswiadcza si¢, ze
Hiermit wird es bestiitigt, dap

imi¢ 1 nazwisko dziecka
Vor- und Nachname des Kindes

syn / cérka
der Sohn / die Tochter

ur. dnia; w
geb. am; in

uczeszczal/a do szkoty
hat die Schule besucht

w okresie
in der Zeit

miejscowos¢, data i pieczeé szkoty
Ort, Datum und Stempel der Schule

Zwrot podatku z Niemiec

imi¢ 1 nazwisko matki

data urodzenia

od
vom

nazwa szkoty

do
bis

imi¢ i nazwisko ojca

miejsce urodzenia






Zatacznik 3 - DEKLAROWANE KOSZTY

1. DANE PODATNIKA

ID sprawy Imie Nazwisko

WAZNE!
Deklarowanie niektdrych kosztow, np. tych zwigzanych z podrézami do Polski czy zakwaterowaniem w Niemczech,
uzaleznione jest od utrzymywania gospodarstwa domowego w Polsce. Jesli utrzymujg Parnstwo gospodarstwo
domowe w Polsce, prosimy o dofgczenie dokumentow potwierdzajgcych ten fakt (np. kilku rachunkdéw za czynsz, prqd
lub inne dokumenty potwierdzajgce opfaty zwigzane z prowadzeniem domu/mieszkania w Polsce). Niemiecki urzqd
moze poprosic¢ o te potwierdzenia, a w przypadku ich braku — moze zakwestionowac deklarowane przez Paristwa
koszty.

2. CODZIENNE DOJAZDY DO PRACY NA TERENIE NIEMIEC

POJAZD ,, P - samochdd prywatny

DOJAZDY DO PRACY POJAZD ,, B ”- publiczna komunikacja zbiorowa
Miejsce zamieszkania w Miejsce .wykonywanla Odlegtose w Okres., W kt(()ir}{m (rlnlaly Pojazd
Niemczech (adres, ulica pracy w Nlerpczech (el jedna strone miejsce Cojazey
. ’ ’ ulica, miasto, kod Nr
miasto, kod pocztowy) ; (w km) Od Do . . P/B
pocztowy) rejestracyjny

1
2
3
4
5

» W przypadku deklarowanych podrézy komunikacjg zbiorowq prosimy dostarczy¢ dokumenty, ktdre
potwierdzq podroze do Polski oraz dojazd do pracy np. bilety autobusowe, lotnicze lub inne
potwierdzenia odbytych podrdzy.

» W przypadku deklarowania podrézy samochodem prywatnym, prosimy o dostarczenie kopii prawa jazdy
i dowodu rejestracyjnego samochodu oraz dokumenty, na ktdorych widnieje stan licznika, np. dokument
potwierdzajgcy wykonanie okresowego przeglqdu pojazdu, faktury za serwis lub naprawy ze stanem
licznika lub raport ze strony www. historiapojazdu.gov.pl

3. URLOP/ZWOLNIENIE LEKARSKIE

1. Tlo$¢ dni urlopu DNI

2. Ilo$¢ dni na zwolnieniu chorobowym DNI

4. WYDATKI ZWIAZANE ZE SWIADCZENIEM PRACY

1. Udokumentowane wydatki na przejazdy PLN EUR GPB USD
komunikacjg publiczng z miejsca zamieszkania do
zaktadu pracy

. . . PLN EUR GBP USD
2. Udokumentowane wydatki na narzedzia, ubranie,

literature fachowa, etc.

. . PLN EUR GBP USD
3. Udokumentowane wydatki na doksztatcanie

zawodowe

4. Czy dojezdzat Pan/Pani do pracy na koszt
pracodawcy (samochodem stuzbowym lub O TAK O NIE
komunikacjg zbiorcza)

Strona 1z 2




5. PODROZE SLUZBOWE (Nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie pracodawcy o sposobie naliczania diet).

1. Liczba pelnych dni delegowania (podrdzy stuzbowej) LICZBA DNI KRAJ

z noclegiem
LICZBA DNI KRAJ

2. Dni wyjazdu lub przyjazdu potaczone z noclegiem

3. Liczba dni podrézy stuzbowej trwajacej ponad 8 LICZBA DNI KRAI
godz.

4. Udokumentowane wydatki na przejazdy w ramach PLN EUR aBP uUsb
podrozy stuzbowych

3. Udokumentowane wydatki na noclegi podczas PLN EUR GBP UsD
podrézy stuzbowych

6. ZATRUDNIENIE PRZEZ POLSKA FIRME

1. Czy byl Pan zatrudniony przez polska firme?

2. WYDATKI NA ZAKWATEROWANIE W NIEMCZECH

1. Czy ponosisz wydatki zwigzane z utrzymaniem
pierwszego miejsca zamieszkania (w Polsce)?

2. Data zamieszkania w pierwszym gospodarstwie
domowym (w Polsce)

3. Udokumentowane wydatki na zakwaterowanie w
Niemczech.

PLN

EUR

GPB

USD

4. Udokumentowane koszty przeprowadzki i
wyposazenia drugiego gospodarstwa w
Niemczech.

PLN

EUR

GBP

USD

» Prosimy o dostarczenie dokumentéw, ktére potwierdzg koszty zwigzane z zakwaterowaniem na terenie
Niemiec, np. rachunki za mieszkanie w Niemczech , umowe najmu mieszkania, zaswiadczenie o

ponoszonych kosztach itp

5. PODROZE DO DOMU Z NIEMIEC (Uzupelnij druk ,,Moje podroéze do Polski”- Heimfahrten)

1. Czy podroze do domu odbywaly si¢ na koszt
pracodawcy: samochodem stuzbowym lub
komunikacja zbiorcza?

O Tak

O e

UWAGA! Bez odpowiednich potwierdzen, urzad moze nie uzna¢ deklarowanych kosztow.

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg prawdziwe i kompletne. Jestem $wiadomy(-ma), ze kazda zmiana, ktéra ma
znaczenie dla wymiaru podatku dochodowego, powinna zosta¢ niezwlocznie zgtoszona do Europejskiego Centrum Podatkowego Iub
bezposrednio w niemieckim urzedzie skarbowym (Finanzamt). Ponadto rozumiem, ze deklarowane przeze mnie okolicznos$ci, w
szczegllnosci ponoszone wydatki (koszty), wptywaja na wymiar podatku dochodowego (kwotg zwrotu podatku), oraz ze w razie ich
zakwestionowania przez niemiecki urzad skarbowy powinienem by¢ w posiadaniu obiektywnych dowodow na istnienie tych
okolicznosci, w szczegolnosci dowodow poniesienia deklarowanych wydatkow (kosztow).

Miejscowos¢ Data

Podpis Wnioskodawcy
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Heimfahrten
Moje podréoze z Niemiec do Polski

Name und Vorname des Arbeitnehmers:
Imie i nazwisko pracownika:

Bitte stellen Sie in die Tabelle unten Informationen iiber Ihre Fahrten.
Proszeg wypetnic¢ ponizsze pola dla poszczegolnych wyjazdow.

Wenn alle Fahrten auf derselben Fahrtstrecke erfolgt sind, kreuzen Sie bitte dieses Feld an und geben Sie die

Anzahl von Fahrten an. In der Tabelle geben Sie dann nur die Einzelheiten von den Fahrten an.

Jezeli przejazd odbywat sie na tej samej trasie, prosze zakresli¢ krzyzykiem i podaé liczbe przejazdow:
. W tabeli prosze poda¢ tylko daty przejazdow.

Verkehrsmittel: Nennen Sie bitte in der letzten Spalte, welches Verkehrsmittel Sie benutzt haben:
P fiir Privatwagen oder B fiir 6ffentliche Verkehrsmittel (bitte Fahrscheine beifiigen).

Pojazd: W ostatniej kolumnie prosze podac rodzaj uzywanego pojazdu:

P dla prywatnego lub B dla komunikacji publicznej/busa (prosze dotqczy¢ bilety).

Einfache | Verkehrsmittel
Datum Abfahrtsort Zielort En?fell;nung Pojazd ]
Nr. Data Miejscowos¢ wyjazdu Miejscowos¢ docelowa O(;llll ;n) ’ zaznacz ,,X
Z Niemiec w Polsce egtosc
w jedng P B
strone (w km)

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
0.

Jesli zabraklo miejsca, prosze opisa¢ pozostate dojazdy na drugiej stronie.
Wenn der Platz nicht ausreicht, geben Sie die iibrigen Fahrten auf der Riickseite an.

Hiermit bestiitige ich, dass die o.g. Eingaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.
Oswiadczam, ze podane powyzej przejazdy sq zgodne z prawdq.

Vorname, Name Datum, Unterschrift
imi¢, nazwisko data, podpis

Zwrot podatku z Niemiec






Zatacznik 7 - PODWOINE GOSPODARSTWO

1. DANE PODATNIKA

ID sprawy Imig Nazwisko

2. WYDATKI I MIEJSCE ZAMIESZKANIA

1. Czy ponosisz wydatki zwigzane z utrzymaniem
pierwszego miejsca zamieszkania (w Polsce)? O TAK O NIE

2. Data zamieszkania w pierwszym gospodarstwie
domowym (w Polsce)

PLN EUR GPB USD
3. Udokumentowane wydatki na zakwaterowanie w
Niemczech.
4. Udokumentowane koszty przeprowadzki i PLN EUR GBP UsD
wyposazenia drugiego gospodarstwa w
Niemczech.
5. PODROZE DO DOMU
Data Miejscowosé wyjazdu Miejscowos¢ docelowa | Odleglos¢é w jedng
(z Niemiec) (w Polsce) strone w km

1. Podréze do
pierwszego
miejsca

zamieszkania
(podréze do
domu)

2. Czy podréze do domu odbywaly si¢ na koszt
pracodawcy: samochodem stuzbowym lub O TAK O NIE
komunikacjg zbiorcza?

6. ADRES WYKONYWANIA PRACY

Adres (Ulica, numer lokalu, kod

pocztowy, miejscowose) Ol gam) 1Dl (@)

1. Doktadny adres
wykonywania
pracy

Miejscowos¢ Data Podpis Wnioskodawcy







Zatacznik 8 - ULGI | ZASItKI

1. DANE PODATNIKA
ID sprawy Imie Nazwisko
2. ULGI PODATKOWE
PLN EUR GPB USD
1. Udokumentowane wydatki na ksztatcenie wiasne
(np. studia)
PLN EUR GBP USD
2. Udokumentowane wydatki na leczenie,
medykamenty lub rehabilitacje
. . PLN EUR GBP USD
3. Udokumentowane wydatki na obowigzkowe
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci (np. OC
pojazdéw mechanicznych)
PLN EUR GBP USD
4. Udokumentowane darowizny na rzecz
organizacji pozytku publicznego, religijnych lub
kulturalnych
5. Udokumentowane wydatki na ubezpieczeniena | " EUR GBP uUsb
zycie (z wylaczeniem ubezpieczen
systematycznego oszczedzania, tzw. Polis
lokaty)
3. ZASILKI W NIEMCZECH
1. Czy pobierates zasitki na terenie Niemiec? O TAK O NIE
KWOTA POBRANEGO .
RODZAJ ZASILKU ZASHKU (EUR) ZAZNACZ, JEZELI ZASILEK BYL POBIERANY
2. Zasilek dla
bezrobotnych EUR O 1Ak Onie
(Arbeitslosengeld)
3. Zasitek chorobowy
(Krankonseld) EUR O rax ONiE
4. Zasitek wychowawczy
(Elterngeld) EUR O TAK ONIE
5. Inny (jaki?)
EUR O TAK ONIE
Miejscowos¢ Data Podpis Wnioskodawcy







Bescheinigung des Arbeitgebers
Zaswiadczenie pracodawcy
Zur Vorlage beim Finanzamt
Do przedtozenia przed niemieckim urzedem skarbowym

Wir bestatigen, dass Herrn / Frau ......cvcececneecececeinece e VOM v bis v, als
................................... in unserer Firma tatig war.

Zaswiadczamy, ze pan/pani ... w okresie 0d ......cevveeee O e, byt/a zatrudniony/a w
naszej firmie jako .....cccecveveverivecieneciennnns

Infolge seiner / ihrer beruflichen Tatigkeit war er / sie von der regelmaRigen Arbeitsstatte und von
der Wohnung

in Deutschland im Ausland .......cceeveeieveeeenne.. (Land)
an .............. Tagen mehr als 8 Stunden an ... Tagen mehr als 8 Stunden
an .............. Tagen 24 Stunden an e Tagen 24 Stunden

von der Wohnung und der regelmaRigen Arbeitsstdtte abwesend.

Z powodoéw zawodowych przebywat/a poza gtéwnym miejscem wykonywania pracy i poza miejscem zamieszkania
w Niemczech Za 8ranicy ....ceceveeverveveveseeennenne. (Kraj)

............... dni ponad 8 godzin przez ............... dni ponad 8 godzin
dni 24 godziny. <eeee. dNi 24 godziny

An steuerfreien Zuschiissen wurden insgesamt .........cccccevevenees € bezahlt.
davon:

far Verpflegung i. H. V. oceveveicieee, €

fir Ubernachtungi. H. V. .oocvvvvevceeeeen. €

flr Fahrtkosteni. H. V. .cccovevvereeeenee. €

Jako kwoty zwolnione z opodatkowania wyptacono facznie .........cc....... €.

z tego:

za przejazdy ...

Die Fahrten zu den Einsatzstellen erfolgte mit
o Firmen-PKW / Sammeltransport
O Privat PKW

Przejazdy do miejsc pracy odbywaty sie
0O Samochodem stuzbowym / komunikacja zbiorcza

O Prywatnym samochodem

Datum / Data Stempel der Firma, Unterschrift / Piecze¢ firmy, podpis






Zaswiadczenie
o wysokosci oraz rodzaju sktadek na ubezpieczenia spoteczne odprowadzonych do polskiego
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Bescheinigung
tiber die Hohe und den Art der vom Arbeitnehmer getragenen Beitrdgen an die polnische Staatliche
Versicherungsanstalt
Niniejszym za§wiadcza sig, ze Pan (ur. )

bedac pracownikiem firmy

w roku 20___ ponidst z wlasnego wynagrodzenia nastgpujace kwoty sktadek na ubezpieczenia

spoteczne do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Hiermit wird bescheinigt, dass Herr (geb. )

als Arbeitnehmer der Firma

im Jahre 20 folgende Beitrdge zu den polnischen Sozialversicherungen getragen hat.

Pracownik / Arbeitnehmer | Pracodawca / Arbeitgeber

Nazwa ubezpieczenia

Versicherungsart Kwota Waluta Kwota Waluta

Betrag Wahrung Betrag Wihrung

Ubezpieczenie emerytalne
Altersrentenversicherung

Ubezpieczenie rentowe
Rentenversicherung

Ubezpieczenie chorobowe
Krankengeld

Ubezpieczenie zdrowotne
Krankenversicherung

miejscowos¢ i data podpis pracodawcy Unterschrift piecze¢ pracodawcy
Ort und Datum des Arbeitgebers Firmenstempel

Zwrot podatku z Niemiec







1. Pozyskanie zaswiadczenia o dochodach

ZASWIADCZENIE O DOCHODACH EU/EWR

Jestem zainteresowany/a ustugg pozyskania za§wiadczenia o dochodach
z polskiego urzedu skarbowego za rok, za ktory sktadam wniosek,

za posrednictwem Europejskiego Centrum Podatkowego Sp. z o.0.
(oplata zgodnie z Tabelg oplat- zalacznik 1 do Umowy Zlecenie).

Oswiadczam, iz w zwiazku ze zleceniem pozyskania zaSwiadczenia o dochodach

za rok - .ztozylem/am we wlasciwym urzedzie skarbowym PIT 36 +ZG
L0 1111 P
Miejscowos¢, data Podpis Wnioskodawcy

2. Jesli PIT 36 + ZG nie zostal zZlozony w urzedzie i zlecasz jego wykonanie:

ROZLICZENIE PIT 36 + ZALACZNIK ZG

Jestem zainteresowany/a ustugg rozliczenia podatku z polskim urzgdem skarbowym
za rok, za ktory sktadam niniejszy wniosek za posrednictwem Europejskiego
Centrum Podatkowego Sp. z o.0.

3. Zalaczam niezbedne dokumenty (prosimy zaznaczy¢ wybrana opcje):

a) Zaswiadczenie indywidualne

Pelnomocnictwo PPS 1

- wypetnione w czg$ci B.1 1 B.2 i podpisane w poz. 31 pelnomocnictwo nalezy odestaé
do Europejskiego Centrum Podatkowego Sp. z 0.0. w oryginale.

Zaswiadczenie EU/EWR

- wypetlione w czesci 1-8 podpisane w pkt. 18 dwa egzemplarze zaswiadczenia
nalezy odesta¢ do Europejskiego Centrum Podatkowego Sp. z 0.0. w oryginale.

b) Zaswiadczenie wspolne ze wspolmalzonkiem

Pelnomocnictwo PPS 1

- wypelnione w czg$ci B.1 1 B.2 i podpisane w poz. 31 pelnomocnictwo nalezy odestaé
do Europejskiego Centrum Podatkowego Sp. z 0.0. w oryginale — kazde z
malzonkow podpisuje oddzielnie.

Zaswiadczenie EU/EWR

- wypelnione w czgs$ci 1-8 (cze$¢ 1 tabeli wypelnia maz, czes$é druga — Zona)
1 podpisane w pkt. 18 dwa egzemplarze zaswiadczenia nalezy odesta¢ do
Europejskiego Centrum Podatkowego Sp. z 0.0. w oryginale.

Miejscowosc, data Podpis Wnioskodawcy






Bescheinigung EU/EWR Zaswiadczenie / kraje UE/EOG

Der auslandischen Steuerbehoérde zur Einkommensteuererklarung 20
-  fir Staatsangehdérige von Mitgliedstaaten der Européaischen Union (EU) und des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR)
-  fur Angehérige des deutschen éffentlichen Dienstes, die im dienstlichen Auftrag auRerhalb der EU/des EWR tétig sind

, § 1 a Abs. 2 Eikommensteuergesetz)
B8 Angaben zur Person Dane osobowe

1 Steuerpflichtige Person (Stpfl.),bei Ehegatten: Ehemann Ehefrau / Zona
Osoba podlegajgca opodatkowaniu, w przypadku matzonkéw: mqz
Name / Nazwisko Name / Nazwisko
2
Vorname / Imie Vorname / mie
3)
Geburtsdatum / Data urodzenia Staatsangehorigkeit / Obywatelstwo | Geburtsdatum / Data urodzenia | Staatsangehorigkeit / Obywatelstwo
4I|I|III I’IIIII
Ansissigkeitsstaat / Kraj zamieszkania Ansissigkeitsstaat / Kraj zamieszkania
5
Postleitzahl, Wohnort / Kod pocztowy, miejsce zamieszkania Postleitzahl, Wohnort / Kod pocztowy, miejsce zamieszkania
6
Strafle, Hausnummer / ulica i numer domu Strafle, Hausnummer / ulica i numer domu
7
Verheiratet seit dem Verwitwet seit dem Geschieden seit dem Dauernd getrennt lebend seit dem
Zonaty/mg:’atka od dn. Wdowiec/wdowa od dn. Rozwiedziony /a od dn. W trwalej separacji od dn.
8
9
: o A oke er Besteue 0 orlieoe Przychody podlegajace opodatkowaniu w kraju zamieszkania
1 :
0 Stpfl./Ehemann Osoba podlegajqca opodatkowaniu/maz Ehefrau /Zona
Betrag / Wihrung Betrag / Wiihrung Betrag / Wihrung Betrag / Wiihrung
11 kwota / waluta kwota / waluta kwota / waluta kwota / waluta
Bruttoarbeitslohn Bruttoarbeitslohn
Wynagrodzenie Wynagrodzenie
brutto brutto
12
‘Werbungskosten ‘WerbungsKosten koszty
koszty uzyskania uzyskania przychodu
przychodu
13 - > - >
Andere Einkiinfte z.B. aus Gewerbebetrieb, Andere Einkiinfte z.B. aus Gewerbebetrieb,
Kapitalvermégen, Vermietung u. Verpachtung Kapitalvermogen, Vermietung u. Verpachtung
P le przychody np. z dzialalnosci gospodarczej, Posostale przychody np. z dzialalnosci gospodarczej, kapital
14 kapitatu wynajmu lub dzierzawy
Art der Einkiinfte / rodzaj przychodéw Art der Einkiinfte / rodzaj przychodéw
15
16
17 . . —— - o -
Unterschrift/Podpis Zapewniam, Ze powyzsze dane sq wedfug mojej wiedzy prawdziwe
18 Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemiB nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.
Datum / data Datum / data
19
20 Unterschrift Stpfl./Ehemann Podpis osoby podlegajqcej opodatkowaniu/ meza Unterschrift Ehefrau/ podpis Zony
21 g — . .
Be gung de . euerbehorde Poswiadczenie zagranicznego organu podatkowego
22, . oy ) ; .
Name und Anschrift der auslandischen Steuerbehorde / Nazwa i adres zagranicznego organu podatkowego
23
24 A o e o
Es wird hiermit bestiitigt, / Niniejszym poswiadczamy,
25 | 1. dass die genannte(n) steuerpflichtige(n) Person(en) 20 ihren Wohnsitz in unserem Staat hatte(n);
26 Ze wyzej wymieniona/e osoba/osoby podlegajace opodatkowaniu, w r.20  miata/mialy swoje miejsce zamieszkania w naszym kraju;
2. dass nichts bekannt ist, was zu den vorstehenden Angaben tiber die personlichen Verhiltnisse und tiber die Einkommensverhéltnisse
21 in Widerspruch steht.
ze nic nam nie wiadomo o tym, zeby powyzsze dane dotyczqce warunkow osobistych oraz dochodow byly niezgodne z prawdaq.
28
29
30 Ort / Miejscowosé Datum / data Dienststempel und Unterschrift / Pieczeé i podpis
Bescheinigung EU/EWR - deutsch/polnisch 1. Ausfertigung fiir das deutsche Finanzamt

Zaswiadczenie UE/EOG — niemiecko/polskie 1. Egzemplarz dla niemieckiego urz¢du skarbowego




= Nur vom deutschen Finanzamt auszufiillen -
— Wypetnia tylko niemiecki urzad skarbowy —

Zeile
1 | Berechnung der 90%-Grenze

Stpfl. / Ehemann Ehefrau
2 | Einkinfte, die in voller Hohe der deutschen Besteuerung unterliegen EUR EUR
Einklnfte aus
3 Land- und Forstwirtschaft
4 Gewerbebetrieb .
5 selbsténdiger Arbeit
6 nichtselbstandiger Arbeit .
7 Kapitalvermdgen .
8 Vermietung und Verpachtung
9 Sonstige Einkiinfte .
10 Summe

11 | Summe der Einkinfte aus Zeile 10

12

Einkiinfte, die im Ansassigkeitsstaat der Besteuerung unterliegen
13 | (siehe die Zeilen 12 bis 17 der Vorderseite — ggf. in Euro umgerechnet) .

14 | Summe der Zeilen 10 und 13

15 | Summe der Einkiinfte aus Zeile 14

16 Betrag aus Zeile 11
100 Falls der Prozentsatz kleiner als 90 ist, ist der Antrag
17 X _ o nach § 1 aAbs. 1i. V. m. § 1 Abs. 3 EStG dennoch
Betrag aus Zeile 15 I ) zuldssig, wenn die Betrdge aus Zeile 13 3 068 €
bei Alleinstehenden, 6 136 € bei Ehegatten nicht
18 Ubersteigen.
19
20
Bei Alleinstehenden:
21 | Die Voraussetzungendes § 1 Abs. 3EStGsind . . . . . . . . . . . . . . . . . .. D erflllt. D nicht erfullt.
Bei Ehegatten:
22 | Die Voraussetzungen des § 1 a Abs. 1 Nr. 2i. V. m. § 1 Abs. 3 EStG (Zusammenveranlagung) sind . D erfullt. D nicht erflllt.

Falls die Voraussetzungen fiir die Zusammenveranlagung nicht vorliegen, ist zu priifen,
23 | ob einer der Ehegatten allein die 90%-Grenze bzw. die 3 068 €-Grenze erfiillt.

24 Betrag aus Zeile 10
100 Falls der Prozentsatz kleiner als 90 ist, ist der Antrag
25 X _ o nach § 1 Abs. 3 EStG dennoch zulassig, wenn der
Betrag aus Zeile 14 =% Betrag aus Zeile 13 3 068 € nicht Ubersteigt.
26
27
Die Voraussetzungendes § 1 Abs. 3EStGsind . . . . . . . . . . . . . . . . . . . D erfllt. D nicht erfullt.
28
29
30

31
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