
ANKIETA OSOBOWA ZA ROK 20_ _

KRAJ:           NIEMCY            AUSTRIA (zaznaczyć właściwe)

DANE WNIOSKODAWCY:

Imię i nazwisko (jak na kartach podatkowych): ________________________________ data ur. ___________ 

Ulica, nr domu, kod i miejscowość:   __________________________________________________ 

Numer podatkowy: (Vers.Nr. -Austria; Steurrnr, i Idn.Nr. -Niemcy)_______________________________________ 

Telefon: ______________________________ e-mail: ____________________________________ 

Okres i adres zameldowania za granicą: _______________________________________________ 

Okres i adres zamieszkania za granicą (jeśli inny): __________________________________________ 

Pracował/a Pan/i w w/w DE/AT przez cały rok?                 TAK                      NIE 

(jeśli nie, wpisać czym się Państwo zajmowali prze pozostały czas np. praca w PL, zasiłek itp.): ____________________________ 

Obywatelstwo: ____ Stan cywilny (za dany rok rozliczeniowy):____________ Data ślubu __ __ - __ __ - __ __ __ __

Inne dochody (wpisać kraj i dochód):________________________________________________________ 

Zawód lub czynności wykonywane za granicą: __________________________________________ 

Czym dojeżdżał/a Pan/i z Polski do pracy za granicą? (dołączyć zaświadczenia i podać kwotę)_______________ 

Miał/a Pan/i inne koszty związane z pracą? (np. czynsz, telefon, narzędzia; załączyć rachunki)__________________

DANE WSPÓŁMAŁŻONKA (uzupełnić tylko przy wspólnym tzw „rozłąkowym rozliczeniu):

Imię i nazwisko: _____________________________________ data ur. ______________________
Numer podatkowy (jeśli posiada: Vers.Nr. -Austria; Steurrnr, i Idn.Nr. -Niemcy): _______________________________ 

Dochód brutto małżonka (podać kraj i rodzaj np. praca, renta, emerytura, zasiłek itp.): __________________________ 

Adres zameldowania (jesli inny,załączyc akt slubu) _____________________________________ 

DANE DZIECI (wpisać dzieci do 25 lat, które się uczą lub studiują). Imiona i daty urodzenia dzieci:
_____________________ ur: ___________; _____________________ ur: ___________

_____________________ ur: ___________; _____________________ ur: ___________

Czy pobiera Pan/i zasiłek rodzinny na w/w dzieci?           TAK          NIE       KRAJ: ____________

Liczba kart podatkowych za dany rok podatkowy: ___________________

Numer konta bankowego (IBAN) ____________________________________________________

SWIFT lub BLZ banku: ____________________ Właściciel konta: _________________________

Nazwa banku i  jego oddział: ________________________________________________________

_____________________ _____________________
              data  podpis


