Szanowni Panstwo,

Dziekujemy za zainteresowanie mozliwoscig uzyskania zasitku rodzinnego BARNETRYGD z Norwegii za
naszym posrednictwem. Warunkiem otrzymania swiadczenh jest dostarczenie przez Klienta wszystkich
potrzebnych dokumentow i informaciji.

. Umowa - Zlecenie

Wpisac¢ swoje dane u gory (nazwisko, imie, doktadny adres). W lewym dolnym rogu poda¢ dane kontaktowe
i podpisac sie czytelnie (nazwisko i imie).

o Ankieta osobowa i Dane bankowe

Dokfadnie wypetni¢ i podpisaé sie czytelnie (nazwisko i imie) w oznaczonych miejscach. Na podane konto
otrzymacie Panstwo Barnetrygd.

o Petnomocnictwo — Volmacht

Prosze podpisac sie czytelnie (nazwisko i imig)

o Zaswiadczenie z polskiego biura meldunkowego o wspdélnym zameldowaniu opiekunéw
prawnych dzieci. To zaswiadczenie nalezy wypetié i podbi¢ w biurze meldunkowym.

o Druk ,,Application for child benefit”

Prosze podpisaé sie czytelnie (nazwisko i imie) w oznaczonym miejscu. NIE WYPELNIAC!!

. Druk ,,Supplementary form”

Prosze podpisaé sie czytelnie (nazwisko i imie) w oznaczonym miejscu. NIE WYPELNIAC!!

Dotaczy¢ wszystkie dokumenty oznaczone w lewym gérnym rogu znakiem * plus:

- europejskie akty urodzenia dzieci;

- europejski akt matzenstwa opiekunéw prawnych dzieci;

- zaswiadczenie z pomocy spotecznej o pobieraniu lub nie pobieraniu zasitku rodzinnego;

- kopie paszportu (strona ze zdjeciem i podpisem) lub dowodoéw osobistych (przod i tyl)
opiekunow prawnych dzieci;

- karte podatkowa Skattekort;

- kopie umowy o prace.

Wszystkie w/w dokumenty nalezy odesta¢ do nas poczta.

UWAGA!!! BARDZO WAZNE!!!
Na podstawie przestanych dokumentow zostanie wypetniony wniosek o Barnetrygd i ztozony w
odpowiednim urzedzie norweskim. W trakcie rozpatrywania wniosku nie bedg Panstwo informowani o
postepach sprawy, poniewaz kolejnym etapem jest dopiero wydanie decyzji przyznajgcej nalezny
Barnetrygd lub przelanie pieniedzy, o czym zostang Panstwo poinformowani przez norweski urzad lub przez
nas. Czas wydania decyzji to minimum 8 tygodni.

Termin wydania decyzji nie zalezy od nas, lecz od urzedéw norweskich.
W przypadku niejasnosci jestesmy do Panstwa dyspozyciji w godz. 8.00-18.00 od poniedziatku do pigtku i w
soboty w godz. 9.00-13.00.
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~% UMOWA ZLECENIE

DlaxPol
LZwroty Podatkdw
BARNETRYGD - PZG

zawarta W dnil .....ccceeeeiiieeiiiieeeeeee e pomiedzy:
Zleceniobiorca: Tax-Pol Sp. z 0.0. sp. k. z siedzibg pod adresem:

ul. Watbrzyska 6, 52-314 Wroctaw, wpisang przez Sad Rejonowy

dla Wroctawia — Fabrycznej do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000541911, NIP: 8992762236
a

Zleceniodawcg: NazwisSKO i IMiI€ .......ccueeiiiiiiiiiiiiiiiieee e

zamieszkatym

(ulica, kod poczt., miejSCOWOSE, Kraj) .......ccvveeiiiriiiiiie e

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest posrednictwo finansowe pomigdzy
zagranicznym Urzedem a Zleceniodawca w zakresie ,zwrotu podatku” lub
innych przystugujgcych tzw. ,dodatkéw” (np. zasitek na dzieci, zasitek
rodzinny, dofinansowanie do ubezpieczenia) w ramach wykonywanej ustugi
zalata ....occoeeeciiie
W szczegoélnosci umowa obejmuje kompletowanie niezbednych dokumentow
i zaswiadczen dostarczonych przez Zleceniodawce i ztozenie dokumentaciji
we whlasciwym Urzedzie.

§2

Zleceniodawca zobowigzuje sie w szczegolnosci do:
1. Udzielania Zleceniobiorcy wszystkich prawdziwych informacji niezbednych
w celu wykonania umowy.
2. Niezwtocznego doreczenia Zleceniobiorcy kopii wszelkich dokumentéw,
ktore otrzyma z Urzedu w przedmiotowej sprawie, w terminie 7 dni od daty
otrzymania.
3. Udzielania odpowiedzi w mozliwie szybkim terminie na zapytania
Zleceniobiorcy zwigzane z wykonaniem przedmiotu umowy.
4. Nie wystgpowania samodzielnie lub za posrednictwem innych firm lub
0sob trzecich do Urzedéw zajmujgcych sie sprawg, ktdrej dotyczy niniejsza
umowa, w czasie obowigzywanie niniejszej umowy i nie anulowania
udzielonego petnomocnictwa w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy
az do momentu wykonania umowy.

§3
1. Upowaznionym do dokonania wszystkich czynno$ci umownych moze byé
takze osoba trzecia wyznaczona przez Zleceniobiorce.
2. Jezeli w kolejnych latach podatkowych, nie objetych postanowieniami
niniejszej umowy, Zleceniodawca zdecyduje sie korzysta¢ z ustug innego
podmiotu, zobowigzany jest samodzielnie dokona¢ zmian w Urzedach,
wprowadzonych przez Zleceniobiorce w trakcie wykonywania niniejszej
umowy np. petnomocnictwo, adres korespondencyjny, nr konta bankowego
itp., a Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialno$ci za zaniechanie tych
czynnosci przez Zleceniodawce.

§4
1. Za wykonanie czynnosci okreslonych niniejszg umowg Zleceniobiorcy
przystuguje wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci 79 EUR netto, ptatne na
wskazane konto.
2. Précz wynagrodzenia okreslonego w ust.1 Zleceniobiorcy przystuguje wy-
nagrodzenie dodatkowe w nastepujacych przypadkach:
a) w przypadku braku karty podatkowej lub nie posiadania wszystkich kart
podatkowych niezbednych w celu wykonania ustugi, koszt ustugi ulegnie
zwiekszeniu o0 10 EUR lub GBP.
b) w przypadku o0séb zatrudnionych jako tzw. self-employed
(samozatrudnienie) w Wielkiej Brytanii lub Irlandii koszt ustugi zostanie
powigkszony o 20 GBP.
c) w przypadku koniecznosci nadania numeru podatkowego koszt ustugi
zostaje powigkszony o 30 EUR lub GBP.
3. Wszystkie koszty bankowe wynikajgce z niniejszej umowy pokrywa
Zleceniodawca.
Powyzej wymienione waluty odnoszg sig¢ do nastepujgcych ustug:
EUR - Holandia (zwrot podatku z Holandii), Niemcy (zwrot podatku z
Niemiec), Belgia (zwrot podatku z Belgii), Austria (zwrot podatku z Austrii),
Norwegia (zwrot podatku z Norwegii), USA (zwrot podatku z USA), Kanada
(zwrot podatku z Kanady), Australia (zwrot podatku z Australii), Nowa
Zelandia (zwrot podatku z Nowej Zelandii), Holandia-Roztgkowe (zwrot ulgi
podatkowej ,Heffingskorting” z Holandii), Holandia-Kinderbijslag (zwrot
zasitku rodzinnego ,Kinderbijslag” z Holandii), Holandia-Zorgtoeslag (zwrot
dofinansowania do ubezpieczen ,Zorgtoeslag” z Holandii), Holandia-
Kindgebonden Budget (zwrot dodatku do zasitku rodzinnego ,Kindgebonden
Budget” z Holandii), Niemcy-Kindergeld (zwrot =zasitku rodzinnego
JKindergeld” z Niemiec), Belgia-Kinderbijslag (zwrot zasitku rodzinnego
LKinderbijslag” z Belgii), Anglia-Child Benefit (zwrot zasitku rodzinnego ,,Child
Benefit” z Wielkiej Brytanii), Norwegia-Barnetrygd (zwrot zasitku rodzinnego
,Barnetrygd” z Norwegii); GBP - Anglia (zwrot podatku z Wielkiej Brytanii).
4. Zleceniodawcy przystuguje rabat w wysokosci ... 0... od kwoty
wynagrodzenia ustalonej w §4 ust. 1. niniejszej umowy.

E-mail (WAZNEN!): ..o X
Telefon KOMOIrKOWY ...........cccooiiiiiiiiiie e X

Telefon StacioNarnY: ..o X

POAPIS: ettt X

(nazwisko i imie)

ZLECENIODAWCA

5. Kwoty wynagrodzenia naliczane sg oddzielnie za kazdy rok podatkowy i
ulegajg zwigkszeniu o aktualnie obowigzujgca stawke podatku od towarow i
ustug (VAT).
6. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonane ustugi do dnia
wykonania ustugi.

§5

Zleceniodawca nie moze zgda¢ zwrotu optaconego wynagrodzenia, tak co do
zasady jak i wysokosci, jesli:
1) naruszy warunek, o ktérym mowa w par. 2. ust. 4.;
2) zajda sytuacje wymienione w par. 6 niniejszej umowy;
3) Zleceniodawca posiada jakiekolwiek zobowigzania pieniezne wobec
zagranicznych instytucji, ktére to zostang pokryte ze zwrotu nadptaty podatku
lub dodatkéw Zleceniodawcy;
4) rozliczenie podatku lub dodatkéw zostato dokonane przed dniem zawarcia
niniejszej umowy.

§6

W przypadku, gdy zawarcie niniejszej umowy miato miejsce na odlegto$¢ w
rozumieniu ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta,
Zleceniodawcy nie przystuguje prawo do odstgpienia od umowy, na co
Zleceniodawca wyraza zgode zgodnie z brzmieniem art. 15 ust.3 tejze
ustawy.

§7
Zleceniobiorca nie odpowiada za:
1) nieterminowe rozpatrywanie wnioskéw w zagranicznym Urzedzie;
2) utrate badz zniszczenie lub uszkodzenie dokumentacji w zagranicznym
Urzedzie lub urzedzie pocztowym;
3) tre$¢ decyzji wydanych przez zagraniczne Urzedy;
4) skutki wynikte z niedostarczenia przez Zleceniodawce wszystkich
odpowiednich dokumentow.

§8

Zleceniodawca ma prawo w przypadku stwierdzenia, ze ustuga zostata
wykonana niezgodnie z postanowieniami niniejszej umowy lub przepisami
prawa lub Zleceniobiorca pozostaje w zwloce w wykonaniu umowy, do
ztozenia pisemnej reklamacji na adres Zleceniobiorcy podany w niniejszej
umowie. Zleceniobiorca w terminie 14-tu dni od daty otrzymania reklamaciji
jest zobowigzany do zajecia stanowiska na pi$mie, czy reklamacje uznaje i w
jakim zakresie, czy odrzuca. Odrzucenie reklamacji w catosci lub czesci
wymaga uzasadnienia.
§9

1. Zleceniodawca wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych
niezbednych do realizacji niniejszej umowy przez Zleceniobiorce, ktory jest
Administratorem danych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.,, nr 101, poz.926 z pdzn. zm.), jak
réwniez dla celéw marketingowych.
2. Zleceniodawca zobowigzuje sie do informowania Zleceniobiorcy o zmianie
swojego adresu z tym skutkiem, ze pismo nadane przez Zleceniobiorce
skierowane wediug adresu podanego na umowie bedzie uwazane za
skutecznie dorgczone nawet w przypadku adnotacji poczty ,adresat
nieznany” lub podobnej tresci.
3. Zleceniodawca os$wiadcza, iz dane podaje dobrowolnie oraz ze zostat
poinformowany o przystugujacym prawie dostepu do danych, a takze prawie
ich poprawiania.

§10
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron. Z chwilg ztozenia podpiséw przez obie strony umowa
nabiera mocy wigzace;j.

§11

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

7 Ot
/ A Tax-POL Sp.2 0.0. Spk

Walbrzyska 6, 52-314 Viroclw
tel. 71 79

ZLECENIOBIORCA
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§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest posrednictwo finansowe pomigdzy
zagranicznym Urzedem a Zleceniodawca w zakresie ,zwrotu podatku” lub
innych przystugujgcych tzw. ,dodatkéw” (np. zasitek na dzieci, zasitek
rodzinny, dofinansowanie do ubezpieczenia) w ramach wykonywanej ustugi
zalata ....occoeeeciiie
W szczegoélnosci umowa obejmuje kompletowanie niezbednych dokumentow
i zaswiadczen dostarczonych przez Zleceniodawce i ztozenie dokumentaciji
we whlasciwym Urzedzie.

§2

Zleceniodawca zobowigzuje sie w szczegolnosci do:
1. Udzielania Zleceniobiorcy wszystkich prawdziwych informacji niezbednych
w celu wykonania umowy.
2. Niezwtocznego doreczenia Zleceniobiorcy kopii wszelkich dokumentéw,
ktore otrzyma z Urzedu w przedmiotowej sprawie, w terminie 7 dni od daty
otrzymania.
3. Udzielania odpowiedzi w mozliwie szybkim terminie na zapytania
Zleceniobiorcy zwigzane z wykonaniem przedmiotu umowy.
4. Nie wystgpowania samodzielnie lub za posrednictwem innych firm lub
0sob trzecich do Urzedéw zajmujgcych sie sprawg, ktdrej dotyczy niniejsza
umowa, w czasie obowigzywanie niniejszej umowy i nie anulowania
udzielonego petnomocnictwa w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy
az do momentu wykonania umowy.

§3
1. Upowaznionym do dokonania wszystkich czynno$ci umownych moze byé
takze osoba trzecia wyznaczona przez Zleceniobiorce.
2. Jezeli w kolejnych latach podatkowych, nie objetych postanowieniami
niniejszej umowy, Zleceniodawca zdecyduje sie korzysta¢ z ustug innego
podmiotu, zobowigzany jest samodzielnie dokona¢ zmian w Urzedach,
wprowadzonych przez Zleceniobiorce w trakcie wykonywania niniejszej
umowy np. petnomocnictwo, adres korespondencyjny, nr konta bankowego
itp., a Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialno$ci za zaniechanie tych
czynnosci przez Zleceniodawce.

§4
1. Za wykonanie czynnosci okreslonych niniejszg umowg Zleceniobiorcy
przystuguje wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci 79 EUR netto, ptatne na
wskazane konto.
2. Précz wynagrodzenia okreslonego w ust.1 Zleceniobiorcy przystuguje wy-
nagrodzenie dodatkowe w nastepujacych przypadkach:
a) w przypadku braku karty podatkowej lub nie posiadania wszystkich kart
podatkowych niezbednych w celu wykonania ustugi, koszt ustugi ulegnie
zwiekszeniu o0 10 EUR lub GBP.
b) w przypadku o0séb zatrudnionych jako tzw. self-employed
(samozatrudnienie) w Wielkiej Brytanii lub Irlandii koszt ustugi zostanie
powigkszony o 20 GBP.
c) w przypadku koniecznosci nadania numeru podatkowego koszt ustugi
zostaje powigkszony o 30 EUR lub GBP.
3. Wszystkie koszty bankowe wynikajgce z niniejszej umowy pokrywa
Zleceniodawca.
Powyzej wymienione waluty odnoszg sig¢ do nastepujgcych ustug:
EUR - Holandia (zwrot podatku z Holandii), Niemcy (zwrot podatku z
Niemiec), Belgia (zwrot podatku z Belgii), Austria (zwrot podatku z Austrii),
Norwegia (zwrot podatku z Norwegii), USA (zwrot podatku z USA), Kanada
(zwrot podatku z Kanady), Australia (zwrot podatku z Australii), Nowa
Zelandia (zwrot podatku z Nowej Zelandii), Holandia-Roztgkowe (zwrot ulgi
podatkowej ,Heffingskorting” z Holandii), Holandia-Kinderbijslag (zwrot
zasitku rodzinnego ,Kinderbijslag” z Holandii), Holandia-Zorgtoeslag (zwrot
dofinansowania do ubezpieczen ,Zorgtoeslag” z Holandii), Holandia-
Kindgebonden Budget (zwrot dodatku do zasitku rodzinnego ,Kindgebonden
Budget” z Holandii), Niemcy-Kindergeld (zwrot =zasitku rodzinnego
JKindergeld” z Niemiec), Belgia-Kinderbijslag (zwrot zasitku rodzinnego
LKinderbijslag” z Belgii), Anglia-Child Benefit (zwrot zasitku rodzinnego ,,Child
Benefit” z Wielkiej Brytanii), Norwegia-Barnetrygd (zwrot zasitku rodzinnego
,Barnetrygd” z Norwegii); GBP - Anglia (zwrot podatku z Wielkiej Brytanii).
4. Zleceniodawcy przystuguje rabat w wysokosci ....! Q.. od kwoty
wynagrodzenia ustalonej w §4 ust. 1. niniejszej umowy.

E-mail (WAZNEN!): ..o X
Telefon KOMOIrKOWY ...........cccooiiiiiiiiiie e X

Telefon StacioNarnY: ..o X

POAPIS: ettt X

(nazwisko i imie)

ZLECENIODAWCA

5. Kwoty wynagrodzenia naliczane sg oddzielnie za kazdy rok podatkowy i
ulegajg zwigkszeniu o aktualnie obowigzujgca stawke podatku od towarow i
ustug (VAT).
6. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonane ustugi do dnia
wykonania ustugi.

§5

Zleceniodawca nie moze zgda¢ zwrotu optaconego wynagrodzenia, tak co do
zasady jak i wysokosci, jesli:
1) naruszy warunek, o ktérym mowa w par. 2. ust. 4.;
2) zajda sytuacje wymienione w par. 6 niniejszej umowy;
3) Zleceniodawca posiada jakiekolwiek zobowigzania pieniezne wobec
zagranicznych instytucji, ktére to zostang pokryte ze zwrotu nadptaty podatku
lub dodatkéw Zleceniodawcy;
4) rozliczenie podatku lub dodatkéw zostato dokonane przed dniem zawarcia
niniejszej umowy.

§6

W przypadku, gdy zawarcie niniejszej umowy miato miejsce na odlegto$¢ w
rozumieniu ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta,
Zleceniodawcy nie przystuguje prawo do odstgpienia od umowy, na co
Zleceniodawca wyraza zgode zgodnie z brzmieniem art. 15 ust.3 tejze

ustawy.
§7
Zleceniobiorca nie odpowiada za:
1) nieterminowe rozpatrywanie wnioskéw w zagranicznym Urzedzie;
2) utrate badz zniszczenie lub uszkodzenie dokumentacji w zagranicznym
Urzedzie lub urzedzie pocztowym;
3) tre$¢ decyzji wydanych przez zagraniczne Urzedy;
4) skutki wynikte z niedostarczenia przez Zleceniodawce wszystkich
odpowiednich dokumentow.
§8

Zleceniodawca ma prawo w przypadku stwierdzenia, ze ustuga zostata
wykonana niezgodnie z postanowieniami niniejszej umowy lub przepisami
prawa lub Zleceniobiorca pozostaje w zwloce w wykonaniu umowy, do
ztozenia pisemnej reklamacji na adres Zleceniobiorcy podany w niniejszej
umowie. Zleceniobiorca w terminie 14-tu dni od daty otrzymania reklamaciji
jest zobowigzany do zajecia stanowiska na pi$mie, czy reklamacje uznaje i w
jakim zakresie, czy odrzuca. Odrzucenie reklamacji w catosci lub czesci
wymaga uzasadnienia.
§9

1. Zleceniodawca wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych
niezbednych do realizacji niniejszej umowy przez Zleceniobiorce, ktory jest
Administratorem danych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.,, nr 101, poz.926 z pdzn. zm.), jak
réwniez dla celéw marketingowych.
2. Zleceniodawca zobowigzuje sie do informowania Zleceniobiorcy o zmianie
swojego adresu z tym skutkiem, ze pismo nadane przez Zleceniobiorce
skierowane wediug adresu podanego na umowie bedzie uwazane za
skutecznie dorgczone nawet w przypadku adnotacji poczty ,adresat
nieznany” lub podobnej tresci.
3. Zleceniodawca os$wiadcza, iz dane podaje dobrowolnie oraz ze zostat
poinformowany o przystugujacym prawie dostepu do danych, a takze prawie
ich poprawiania.

§10
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron. Z chwilg ztozenia podpiséw przez obie strony umowa
nabiera mocy wigzace;j.

§11

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

7 Ot
/ A Tax-POL Sp.2 0.0. Spk

Walbrzyska 6, 52-314 Viroclw
tel. 71 79
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*Ankieta osobowa - BARNETRYGD @Tax:Pols

(wypetnia¢ zgodnie ze stanem faktycznym w danym roku podatkowym, pismem drukowanym)

1. DANE OSOBOWE:
N L= AT 1Y (o T T o 1= S PRSP OPPI

D= = U Yo 1= o ] - R
- Numer personalny FODSELSNUMMER, znajduje sie na Lanns- og trekkoppgave: ............ccoccvivnnnenee.
- Jezeli rozliczates sie ostatnio przez inne Biuro Podatkowe, podaj jego nazwe i za ktore
= = R
- Adres zameldowania W NOIMWEGII: ... ....uuu e e e e e e e e e e e e e e e e eee et e e e e e e e e e eeeaeaeas
- Nazwa pracodaWey W NOIWEGII: .. ...oiieieiiiiiie et e e e et e e e e e e et e e e e e e eeaaa e e eeeeaeana e e eaeeeesnnaaeens
- Adres pracodawCy W NOIWEGII: .. ..cooiiiiiiiiiiiiieiti oottt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeeannannnnn s

2. DZIECI: - nalezy poda¢ dane wszystkich dzieci uczacych sie i bedacych na Twoim utrzymaniu

Nazwisko, Imie Data urodzenia
a)
b)
c)
- Czy pobierany jest zasitek rodzinny w miejscu zameldowania dziecka? ..........cccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiii,

- Jezeli posiadasz dziecko w wielu 1-2 lata, to czy i w jakim wymiarze czasu dziecko uczeszcza do
(0] ] €= 1 SRR
- Czy jestes rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko (AZIECI)7 ......oeeeriiiiiiiiiie e
3. WSPOLMALZONEK (Drugi rodzic dziecka):

- Nazwisko i imig WSPOMAIZONKA ........ccooiiiiiii et e e e e e e e e e e et eeas

- Data urodzenia WSPOIMAtZONKA ............uueiiiiiieee e e e e e e e ——————————
- W jakim kraju pracuje WspOmMatZonek?..... ... i
4. BANK:

= INBZWE DANKU ..o et e et e e e e e e e e e e e e

- Nazwisko i imie WHaSCiICiela KONTA ..o e e e e e e e e eees
- Adres witasciciela konta (dane podane W banku) ...........ouuueeiiiiiiiiiie e

Numer konta w systemie IBAN - 26 cyfr:

[T T T T T TIT TT]

Kod SWIFT (BIC) banku (kazdy bank ma swoj kod do przelewdw zagranicznych): .........cccceeeeiviieeeieeenennn.

UWAGA!!!
Na wskazane konto zostang przelane pienigdze w NOK (korona norweska). Z tego powodu podajac konto walutowe
w NOK, otrzymaja Panstwo pieniagdze w NOK. Jednak podajac konto ztotdwkowe, Panstwa bank przeliczy NOK na
ztotowki wedlug wtasnego kursu i wyplaci pienigdze w ztotéwkach.
Moze by¢ podane konto ,,osoby zaufanej” (cztonek rodziny, przyjaciel itp.)

Data Podpis
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FULLMAKT / PELNOMOCNICTWO Saksbehandler

1. Personopplysninger / Dane osobowe

Norsk fadsels-og personnr.:
Norweski numer personalny:

Navn:
Nazwisko i imie:

Adresse , postnr., sted, land:
Adres, kod pocztowy, miasto, kraj:

2. Fullmakt er git til / Osoba upowazniona do kontaktu

Navn:

Nazwa: TAX-POL

Adresse , postnr., sted, land: Armii Krajowej 14a/2

Adres, kod pocztowy, miasto, kraj: 50-541 Wroclaw
POLAND

2.1 Dersom fullmakten er gitt for en begrenset periode / W przypadku gdy autoryzacja wydana jest na
czas okreslony

Fullmakt er gitt til dato:

. . UNLIMITED
Autoryzacja wydana na czas:

2.2 Dersom fullmakten er gitt for en begrenset informasjon / W przypadku gdy autoryzacja wydana
jest na okreslone informacje

Informasjon som kan utgis:

: ) . ALL DETAILS
Informacje, ktére moga zosta¢ podane:

X

Sted, dato / Miejscowos$¢, data Underskrift / podpis
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ZASWIADCZENIE POLSKIEGO BIURA MELDUNKOWEGO

REGISTRATION OFFICE STATEMENT

Dot. danych osobowych, zameldowania, stanu cywilnego pracownika
Reg. Personal details, address, marital status of employee

1. OSOBA, KTORA PRACOWALA W NORWEGII

NAzZWISKO, IMIQ ... e e e e e e e e e e e e e e e e e ae e e e e as
Surname,Forename

Data UFOAZeNia . ...coe e e e e e e e
Date of birth

Stan cywilny wolny/wolna zonaty/mezatka
Marital status single married

2. WSPOLMALZONEK / SPOUSE

NazZWISKO, IMIQ ........uiiiiiiiiiiiiii s
Surname,Forename

Data UFOAZeNIa ... e e e et
Date of birth

Stan cywilny wolny/wolna zonaty/mezatka
Marital status single married

3. DZIECI / CHILDREN

Nazwisko, Imie Data urodzenia
Surname,Forename Date of birth

a)

b)

c)

Staly adres w Polsce:
Current address

L0 LT o2= T 0T e (oY o 10
Street, House number

Kod pocztowy, MieSCOWOSE ...
Postal Code, City

Data zawarcia zwigzku matzenskiego (w przypadku matzenstwa) ..............
Date of marriage (if married)

Zaswiadczenie wydaje sie celem przedtozenia w norweskim urzedzie skarbowym.
The hereby statement is issued for submission to the Norwegian Revenue Office.

Miejscowos¢, data Podpis, pieczeé
Place, date Signature, stamp
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5 Information about children under the age of 18 (cont. )

5, | Are any of the children Yes  No
*# |listed foster children? [ ] [ ] ifves, give information in box 8
Are any of the children Yes  No
adopted from abroad? m m If Yes, give information in box 8
Are any of the children staying in children’s homes, Yes No  IfYes, state which | D.0.b/D no. (11 digits)
5.3 special needs schools or simifar institutions? [_| l_l child/children NEREEE RN

If Yes, also give the name and address of the institution

5.4 | Have any of the children entered into Yes  No | Yes, state which | D.0.b./ID no. (11 digits)
" | marriage /registered partnerships? I_I I_I child/children RN R RN
Yes  NO |fYes, give an account in box 8 of which
Do any of the children reside abroad? D [:l child/children and the duration of residence
5.5 | Have the children resided continuously Yes NO |f No, will residence last for more than 12
in Norway during the last 12 months? D D months? Give an account in box 8.
Has asylum in Norway been sought for any of the Yes NO  |fYes, state which I D.0.b./ID no. (11 digits)

children? (If leave to remain, enclose documentation) child/children

6 Information about payment of child benefit

From which national insurance office?

Has child benefit previously been paid Yes No E>
6.1in Norway for any of the children ,_l [_l Yes
Do you receive or have applied for child benefit for Yes No
6.2 | any of the children from another EU/EEA country? If Yes, give an account in box 8.

7 Additional information in connection with applications for extended child benefit

Do you live in the same residential Yes NO If Yes, give further information on
7.1 | unit as the other parent? your residential situation in box 8
Do you live alone with a child/children under the age Yes  No
7.2 | of 18 for other reasons than those stated in box 2.2? If Yes, give an account in box 8.

8 Additional information

9 Signature 10 Signature of guardian (if the applicant is under 18 years)
Date and signature of guardian

Date and signature Guardian’s address

NAV 33-00.07 Engelsk Fastsatt 08.2012 Endret 10 2012 (side 2)



SUPPLEMENTARY FORM FOR CLAIMING PAYMENT OF CHILD BENEFIT
AND/OR CASH BENEFIT BASED ON EXPORT RULES UNDER THE EEA

AGREEMENT
1 DETAILS ABOUT YOU (THE APPLICANT)
Surname, forenames Date of birth (day, month, year) | Personal ID number/identity number
2 DETAILS ABOUT THE OTHER PARENT
Surname, forenames Date of birth (day, month, year) | Personal ID number/identity number

3 DETAILS ABOUT EMPLOYMENT AND/OR PENSION STATUS

Do you or the other parent have

e Employment in Norway? Yes[] No[ If YES,

e Employment on the Norwegian continental shelf? Yes[] No[] mgfﬁz gtlavitles .

e Employment on a Norwegian registered ship? Yes[] No[] box 5 below

o Pension from Norway? Yes[] No[]

o Employment in an EEA country other than Norway as an employee seconded |Yes [] No[] Enclose
documentation/

from Norway, and are you a full member of the Norwegian social insurance cobfration &t
system? . employment.

¢ Employment in Norway as an employee seconded from another EEA country (Yes[ ] No[]
with E form 101?

4 RESIDENCE

Please provide details of the place of residence for the period for which you are applying for child benefit and/or cash benefit:
Address Post code and post office town Country

FeY ol o] (et o ST PO TT
THE OINSE BAFSIE Ly s iinnecinsimms s nswisies sves o s e o iss sievvs s s Ssvsaus v svs 65 aeis ive o disiavss o s sk o sl rrs i T 3

The child/children for Whom YOU are GPP IV iNg. .. ciu ettt it ittt eet et et eesaee s et aet veeeesaaaa s besses seeesaassanmbs e anennnnns

5 ADDITIONAL INFORMATION

Provide additional information here or on a separate sheet

6 FOR WHICH BENEFIT ARE YOU APPLYING?

Are you applying for: Child benefit? Yes[ ] No[ ] Cash benefit? Yes[ | No[ ]
From To (if the last date of employment/residence is known)
For what period are you applying?
Do you or the other parent of the child receive  Y€S L] Child benefit No []
child benefit or cash benefit from Norway? Yes [] Cash benefit No []
If Yes, from which NAV Local Services do you receive the benefit? ................c.ocevveeeevne..........NAV Local Services

7 DECLARATION AND SIGNATURE
| confirm that | have read the information above and that | am aware that inadequate or wrongful details can lead to a
claim for any incorrectly paid benefit to be repaid, and/or criminal prosecution.

Place Date Signature X Alternatively, signature of the other parent

If you are living in Norway, the claim must be sent to the address on the top sheet you download together with this form on
www.nav.no. If the family is living permanently abroad and has no connection to Norway other than for example, through working on
a Norwegian registered ship or on the Norwegian continental shelf, the claim must be sent to: NAV Internasjonalt, // (NAV National
Office for Social Insurance Abroad) PO Box 8138 Dep., 0033 OSLO, NORWAY.

NAV 34-00.15 Engelsk Fastsatt 04.2008 Endret 07.2012 PDF-versjon






