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Partner: ______________________________________
 

 

WNIOSEK O ZWROT PODATKU 
ID klienta Rok Kraj rozliczenia 

NIEMCY 
Zagraniczny numer podatkowy Sr. i nr dowodu osobistego / paszportu 

A. DANE PODATNIKA 
Nazwisko Stan cywilny Narodowość 

Imię Data urodzenia Miejsce urodzenia 

Ulica/Wieś Nr domu Nr lokalu Adres e - mail 

Miejscowość Kod pocztowy Telefon kontaktowy 

A.1. Adres do korespondencji: 

jak wyżej      inny: 
Ulica/ Nr domu/ Nr lokalu Kod pocztowy Miejscowość 

A.2. Adres do wysyłki gotowego zeznania: 

korespondencyjny (podany powyżej)                 mailowy 

B. DANE WSPÓŁMAŁŻONKA (lub rodzica dziecka, jeśli nie pozostają Państwo w związku małżeńskim): 

Nazwisko Data ślubu  lub data rozwodu  

Imię Data urodzenia Telefon kontaktowy 

Ulica/ Nr domu/ Nr lokalu Kod pocztowy Miejscowość 

C. DZIECI POZOSTAJĄCE NA UTRZYMANIU 
Nazwisko i imię Data urodzenia Czy dziecko się uczy? Pobierany zasiłek w Polsce: Pobierany Kindergeld: 
 

__-__-____ NIE   TAK NIE      TAK 
(kwota rocznie):___________  

NIE      TAK 
(kwota rocznie):____________ 

 

__-__-____ NIE   TAK NIE      TAK 
(kwota rocznie):___________  

NIE      TAK 
(kwota rocznie):____________ 

 

__-__-____ NIE   TAK NIE      TAK 
(kwota rocznie):___________  

NIE      TAK 
(kwota rocznie):____________ 

 

__-__-____ NIE   TAK NIE      TAK 
(kwota rocznie):___________  

NIE      TAK 
(kwota rocznie):____________ 

 

__-__-____ NIE   TAK NIE      TAK 
(kwota rocznie):___________  

NIE      TAK 
(kwota rocznie):____________ 

Jeśli pobierał(-a) Pan(-i) Kindergeld, proszę podać nazwę Familienkasse, 
która wypłacała świadczenie:                   

 
_______________________________________________ 

Jeśli nie pozostaje Pan(-i) w związku małżeńskim z rodzicem któregoś 
z w.w. dzieci, proszę wskazać, z którym z Państwa zamieszkuje dziecko: 

 
_______________________________________________ 

D. PRACA W INNYCH OKRESACH ROZLICZENIOWYCH 
Czy pracował(a) Pan(i) rok wcześniej w Niemczech (rok z karty podatkowej -1)? NIE TAK Jeśli „TAK”: od_____________ do _____________ 

Czy pracował(a) Pan(i) rok później w Niemczech (rok z karty podatkowej +1)?     NIE TAK Jeśli „TAK”: od_____________ do _____________ 

Czy jest Pan(i) rozliczony(-a) z niemieckim urzędem finansowym za rok poprzedzający?        NIE    TAK 
E. OSTATNI ADRES ZAMIESZKANIA W NIEMCZECH 
Ulica/ Nr domu/ Nr lokalu Kod pocztowy Miejscowość 

Czy był(a) Pan(i) zameldowany(-a) pod tym adresem?  NIE    TAK 
E.1. Adres wykonywania pracy: 
Ulica/ Nr domu/ Nr lokalu Kod pocztowy Miejscowość 
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Dotyczy kierowców:  
Byłem/-am zatrudniony/-a w Niemczech, ale podczas pracy wyjeżdżałem/-am poza RFN. 

Podczas pracy poruszałem/-am się jedynie na terenie RFN. 
Jeśli w powyższym pytaniu zaznaczył(a) Pan(i), że podczas pracy wyjeżdżał(a) Pan(i) poza RFN, proszę dołączyć stosowne 
zaświadczenie od pracodawcy potwierdzające, ile czasu pracował(a) Pan(i) na terenie Niemiec, a ile poza granicami RFN. 

F. DANE WŁAŚCICIELA KONTA BANKOWEGO 
Nazwisko  Imię Adres właściciela konta 

Numer 
konta:        

Podając niemiecki numer konta, proszę koniecznie 
wpisać numer kierunkowy banku (BLZ)      
Nazwa banku 

Kod SWIFT (BIC):   
Waluta:  PLN   EUR 

Adres banku (ulica i nr, miejscowość, kod pocztowy) 
 

G. PRACODAWCY 
 

Czy posiada Pan/Pani dokument 
podatkowy? (Lohnsteuerbecheinigung) 

TAK                   NIE 

Okres pracy 
 
 
Od______ do______ 

Nazwa i adres pracodawcy  
 

Zawód/stanowisko 

 

Czy posiada Pan/Pani dokument 
podatkowy? (Lohnsteuerbecheinigung) 

TAK                   NIE 

Okres pracy 
 
 
Od______ do______ 

Nazwa i adres pracodawcy  
 

Zawód/stanowisko 

 

Czy posiada Pan/Pani dokument 
podatkowy? (Lohnsteuerbecheinigung) 

TAK                   NIE 

Okres pracy 
 
 
Od______ do______ 

Nazwa i adres pracodawcy  
 

Zawód/stanowisko 

H. DOJAZDY DO PRACY SAMOCHODEM OSOBOWYM 
 

Proszę wypełnić powyższe pola dla poszczególnych miejsc pracy w Niemczech. Jeżeli miejsce pracy lub zamieszkania się powtarza, 
proszę wstawić kreskę. W przypadku używania samochodu prywatnego, proszę dołączyć kopię ubezpieczenia OC lub dowód 
rejestracyjny. Proszę również dołączyć zaświadczenie zameldowania w Niemczech (Anmeldebescheinigung), o ile je Pan(i) posiada. 

 

                       Pojazd:                                  P = samochód prywatny pracownika                 B = komunikacja publiczna. 
 

UWAGA! PRZEJAZDÓW SAMOCHODEM SŁUŻBOWYM (RÓWNIEŻ UDOSTĘPNIONYM PRZEZ PRACODAWCĘ 
DO CELÓW PRYWATNYCH) NIE MOŻNA DEKLAROWAĆ W ZEZNANIU. 

PROSIMY WTEDY TYLKO O ODPOWIEDNIĄ ADNOTACJĘ W PONIŻSZEJ TABELCE. 
Okres, w którym miały 

miejsce dojazdy 
Pojazd  Miejsce zamieszkania 

w Niemczech (kod, 
miasto, ulica i nr domu) 

Miejsce wykonywania 
pracy w Niemczech (kod, 
miasto, ulica i nr domu) 

Odległość 
w jedną stronę 

(w km) od do nr rejestracyjny P/B 
1. 
 

 
 

      

2.  
 

      

3.  
 

      

I. ZAKWATEROWANIE 
Czy płacił(a) Pan(i) za zakwaterowanie w Niemczech  (np. czynsz za mieszkanie, pokój, miejsce w pokoju)? 
 NIE    TAK 

Jeżeli odpowiedział(a) Pan(i) „Tak”, proszę podać wysokość wszystkich poniesionych wydatków na zakwaterowanie, oraz załączyć 
dokumenty potwierdzające ich poniesienie. Dokumentami takimi są rachunki, pokwitowania, a jeżeli zakwaterowanie 
zorganizowane zostało przez pracodawcę, a opłaty potrącane z wynagrodzenia – miesięczne rozliczenia wynagrodzenia. 

Miesięczna suma wydatków na zakwaterowanie: 
 
 

 

Czy utrzymuje Pan gospodarstwo domowe w Polsce? 
 NIE    TAK 

Jeżeli odpowiedział(a) Pan(i) „Tak”, proszę załączyć dokumenty potwierdzające utrzymywanie gospodarstwa domowego w Polsce.  
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Skąd dowiedział(a) się Pan(i) o naszej firmie?  

 z prasy  z ulotki  z Internetu  od znajomego  inne 
J. OSOBA/-BY UPOWAŻNIONA/-NE DO UDZIELANIA I OTRZYMYWANIA INFORMACJI  
NA TEMAT PROWADZONEJ SPRAWY 

Imię i nazwisko:  

Imię i nazwisko:  

Zaświadczam, że wszystkie dane są prawdziwe i kompletne. Jestem świadomy(-a), że każda zmiana, która ma 
znaczenie dla zwrotu podatku, musi zostać niezwłocznie zgłoszona do Europejskiego Centrum Podatkowego  

lub bezpośrednio w niemieckim urzędzie Finanzamt. 
 

 
..….....................................      ..................................................           

Miejscowość, data                        Podpis   


	Rok

