
Szanowni Państwo, 

Dziękujemy za zainteresowanie możliwością zwrotu podatku z Irlandii za naszym pośrednictwem.
Warunkiem  otrzymania  zwrotu  podatku  jest  dostarczenie  przez  klienta  wszystkich kart
podatkowych z danego roku (P45 / P60 / Statement of Earnings) tzn. od każdego pracodawcy i za
każdy okres pracy.

W załączeniu druki niezbędne do rozliczenia i zwrotu podatku, które należy czytelnie wypełnić i
podpisać.
 Umowa – Zlecenie
Wpisać swoje dane u góry (nazwisko, imię, dokładny adres). W lewym dolnym rogu podać dane
kontaktowe i podpisać się czytelnie (nazwisko i imię).
 Ankieta osobowa
Wypełnić i podpisać się czytelnie (nazwisko i imię) w oznaczonym miejscu.
 Konto bankowe
Wpisać dokładnie dane konta bankowego i podpisać się czytelnie (nazwisko i imię).
 Wszystkie irlandzkie druki należy tylko podpisać w zaznaczonych miejscach
      (NIE WYPEŁNIAĆ !!!):
- Authorisation Form PAYE A1
- Authorisation Form PAYE A2
- Income Levy Refund Claim Form
- P50

Wszystkie dokumenty oznaczone w lewym górnym rogu znakiem * plus wszystkie oryginały
kart  podatkowych P45  /  P60 /  Statement  of  Earnings  i  kserokopię  paszportu (strona ze
zdjęciem i podpisem) lub dowodu osobistego (przód i tył) należy odesłać do nas pocztą.

UWAGA!!! BARDZO WAŻNE!!!
Na podstawie  przesłanych  dokumentów zostanie  wypełnione  zeznanie  podatkowe i  złożone w
irlandzkim Urzędzie Skarbowym. W trakcie rozpatrywania wniosku nie będą Państwo informowani
o postępach sprawy, ponieważ kolejnym etapem jest dopiero wydanie decyzji przyznającej należny
zwrot  podatku lub przelanie pieniędzy,  o czym zostaną Państwo poinformowani  przez irlandzki
urząd lub przez nas.

Termin wydania decyzji nie zależy od nas, lecz od irlandzkiego Urzędu Skarbowego.

W przypadku niejasności jesteśmy do Państwa dyspozycji w godz. 8.00-18.00 od poniedziałku do
piątku i w soboty w godz. 9.00-13.00.

TAX-POL Zwroty Podatków
www.Tax-Pol.pl

http://www.Tax-Pol.pl/


UMOWA ZLECENIE

zawarta w  dniu .................................................. pomiędzy:
Zleceniobiorcą: Tax-Pol Sp. z o.o. sp. k. z siedzibą pod adresem:
ul. Wałbrzyska 6, 52-314 Wrocław, wpisaną przez Sąd Rejonowy
dla Wrocławia – Fabrycznej do rejestru przedsiębiorców Krajowego
Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000541911, NIP: 8992762236
a
Zleceniodawcą: Nazwisko i imię ......................................................................................................................................................................................

zamieszkałym

(ulica, kod poczt., miejscowość, kraj) ................................................................................................................................................................................

§1
Przedmiotem  niniejszej  umowy  jest  pośrednictwo  finansowe  pomiędzy
zagranicznym Urzędem a Zleceniodawcą w zakresie „zwrotu podatku”  lub
innych  przysługujących  tzw.  „dodatków”  (np.  zasiłek  na  dzieci,  zasiłek
rodzinny, dofinansowanie do ubezpieczenia) w ramach wykonywanej usługi
za lata ....................................
W szczególności umowa obejmuje kompletowanie niezbędnych dokumentów
i zaświadczeń dostarczonych przez Zleceniodawcę i złożenie dokumentacji
we właściwym Urzędzie.

§2
Zleceniodawca zobowiązuje się w szczególności do:
1. Udzielania Zleceniobiorcy wszystkich prawdziwych informacji niezbędnych
w celu wykonania umowy.
2.  Niezwłocznego doręczenia  Zleceniobiorcy kopii  wszelkich  dokumentów,
które otrzyma z Urzędu w przedmiotowej sprawie, w terminie 7 dni od daty
otrzymania.
3.  Udzielania  odpowiedzi  w  możliwie  szybkim  terminie  na  zapytania
Zleceniobiorcy związane z wykonaniem przedmiotu umowy.
4.  Nie  występowania  samodzielnie  lub  za  pośrednictwem innych  firm  lub
osób trzecich do Urzędów zajmujących się sprawą, której dotyczy niniejsza
umowa,  w  czasie  obowiązywanie  niniejszej  umowy  i  nie  anulowania
udzielonego pełnomocnictwa w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy
aż do momentu wykonania umowy.

§3
1. Upoważnionym do dokonania wszystkich czynności umownych może być
także osoba trzecia wyznaczona przez Zleceniobiorcę.
2.  Jeżeli  w  kolejnych  latach  podatkowych,  nie  objętych  postanowieniami
niniejszej  umowy,  Zleceniodawca zdecyduje  się  korzystać  z  usług  innego
podmiotu,  zobowiązany  jest  samodzielnie  dokonać  zmian  w  Urzędach,
wprowadzonych  przez  Zleceniobiorcę  w  trakcie  wykonywania  niniejszej
umowy np. pełnomocnictwo, adres korespondencyjny, nr konta bankowego
itp.,  a  Zleceniobiorca  nie  ponosi  odpowiedzialności  za  zaniechanie  tych
czynności przez Zleceniodawcę.

§4
1.  Za  wykonanie  czynności  określonych  niniejszą  umową  Zleceniobiorcy
przysługuje wynagrodzenie ryczałtowe w wysokości 79 EUR netto, płatne  na
wskazane konto.
2. Prócz wynagrodzenia określonego w ust.1 Zleceniobiorcy przysługuje wy-
nagrodzenie dodatkowe w następujących przypadkach:
a) w przypadku braku karty podatkowej lub nie posiadania wszystkich kart
podatkowych  niezbędnych  w  celu  wykonania  usługi,  koszt  usługi  ulegnie
zwiększeniu o 10 EUR lub GBP.
b)  w  przypadku  osób  zatrudnionych  jako  tzw.  self-employed
(samozatrudnienie)  w  Wielkiej  Brytanii  lub  Irlandii  koszt  usługi  zostanie
powiększony o 20 GBP.
c)  w  przypadku  konieczności  nadania  numeru  podatkowego  koszt  usługi
zostaje powiększony o 30 EUR lub GBP.
3.  Wszystkie  koszty  bankowe  wynikające  z  niniejszej  umowy  pokrywa
Zleceniodawca.
Powyżej wymienione waluty odnoszą się do następujących usług:
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-Rozłąkowe (zwrot ulgi
podatkowej  „Heffingskorting”  z  Holandii),  Holandia-Kinderbijslag  (zwrot
zasiłku rodzinnego „Kinderbijslag” z Holandii),  Holandia-Zorgtoeslag (zwrot
dofinansowania  do  ubezpieczeń  „Zorgtoeslag”  z  Holandii),  Holandia-
Kindgebonden Budget (zwrot dodatku do zasiłku rodzinnego „Kindgebonden
Budget”  z  Holandii),  Niemcy-Kindergeld  (zwrot  zasiłku  rodzinnego
„Kindergeld”  z  Niemiec),  Belgia-Kinderbijslag  (zwrot  zasiłku  rodzinnego
„Kinderbijslag” z Belgii), Anglia-Child Benefit (zwrot zasiłku rodzinnego „Child
Benefit” z Wielkiej Brytanii), Norwegia-Barnetrygd (zwrot zasiłku rodzinnego
„Barnetrygd” z Norwegii); GBP - Anglia (zwrot podatku z Wielkiej Brytanii).
4.  Zleceniodawcy  przysługuje  rabat  w  wysokości  ...........  od  kwoty
wynagrodzenia ustalonej w §4 ust. 1. niniejszej umowy.

E-mail (WAŻNE!!!): …...................................................................................

Telefon komórkowy ….................................................................................

Telefon stacjonarny: …...................................................................................

Podpis: ...........................................................................................................
(nazwisko i imię)

ZLECENIODAWCA

5. Kwoty wynagrodzenia naliczane są oddzielnie za każdy rok podatkowy i
ulegają zwiększeniu o aktualnie obowiązującą stawkę podatku od towarów i
usług (VAT).
6.  Zleceniobiorca  ponosi  odpowiedzialność  za  wykonane  usługi  do  dnia
wykonania usługi.

§5
Zleceniodawca nie może żądać zwrotu opłaconego wynagrodzenia, tak co do
zasady jak i wysokości, jeśli:
1) naruszy warunek, o którym mowa w par. 2. ust. 4.;
2) zajdą sytuacje wymienione w par. 6  niniejszej umowy;
3)  Zleceniodawca  posiada  jakiekolwiek  zobowiązania  pieniężne  wobec
zagranicznych instytucji, które to zostaną pokryte ze zwrotu nadpłaty podatku
lub dodatków Zleceniodawcy;
4) rozliczenie podatku lub dodatków zostało dokonane przed dniem zawarcia
niniejszej umowy.

§6
W przypadku, gdy zawarcie niniejszej umowy miało miejsce na odległość w
rozumieniu  ustawy  z  dnia  30  maja  2014  r.  o  prawach  konsumenta,
Zleceniodawcy  nie  przysługuje  prawo  do  odstąpienia  od  umowy,  na  co
Zleceniodawca  wyraża  zgodę  zgodnie  z  brzmieniem  art.  15  ust.3  tejże
ustawy.

§7
Zleceniobiorca nie odpowiada za:
1) nieterminowe rozpatrywanie wniosków w zagranicznym Urzędzie;
2) utratę bądź zniszczenie lub uszkodzenie dokumentacji  w zagranicznym
Urzędzie lub urzędzie pocztowym;
3) treść decyzji wydanych przez zagraniczne Urzędy;
4)  skutki  wynikłe  z  niedostarczenia  przez  Zleceniodawcę  wszystkich
odpowiednich dokumentów.

§8
Zleceniodawca  ma  prawo  w  przypadku  stwierdzenia,  że  usługa  została
wykonana niezgodnie  z  postanowieniami  niniejszej  umowy lub  przepisami
prawa  lub  Zleceniobiorca  pozostaje  w  zwłoce  w   wykonaniu  umowy,  do
złożenia pisemnej  reklamacji  na adres Zleceniobiorcy podany w niniejszej
umowie. Zleceniobiorca w terminie 14-tu dni od  daty otrzymania reklamacji
jest zobowiązany do zajęcia stanowiska na piśmie, czy reklamację uznaje i w
jakim  zakresie,  czy  odrzuca.  Odrzucenie  reklamacji  w  całości  lub  części
wymaga uzasadnienia.

§9
1. Zleceniodawca wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych
niezbędnych do realizacji niniejszej umowy przez Zleceniobiorcę, który jest
Administratorem danych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U.  z 2002 r.,  nr  101, poz.926 z późn. zm.),   jak
również dla celów marketingowych.
2. Zleceniodawca zobowiązuje się do informowania Zleceniobiorcy o zmianie
swojego  adresu  z  tym  skutkiem,  że  pismo  nadane  przez  Zleceniobiorcę
skierowane  według  adresu  podanego  na  umowie  będzie  uważane  za
skutecznie  doręczone  nawet  w  przypadku  adnotacji  poczty  „adresat
nieznany” lub podobnej treści.
3.  Zleceniodawca oświadcza,  iż  dane  podaje  dobrowolnie  oraz  że  został
poinformowany o przysługującym prawie dostępu do danych, a także prawie
ich poprawiania.

§10
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym
dla każdej ze stron. Z chwilą złożenia podpisów przez obie strony umowa
nabiera mocy wiążącej.

§11
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem
nieważności.
2.  W  sprawach  nie  uregulowanych  niniejszą  umową  zastosowanie  mają
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Podpis: ..............................................................................................................

ZLECENIOBIORCA
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UMOWA ZLECENIE

zawarta w  dniu .................................................. pomiędzy:
Zleceniobiorcą: Tax-Pol Sp. z o.o. sp. k. z siedzibą pod adresem:
ul. Wałbrzyska 6, 52-314 Wrocław, wpisaną przez Sąd Rejonowy
dla Wrocławia – Fabrycznej do rejestru przedsiębiorców Krajowego
Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000541911, NIP: 8992762236
a
Zleceniodawcą: Nazwisko i imię ......................................................................................................................................................................................

zamieszkałym

(ulica, kod poczt., miejscowość, kraj) ................................................................................................................................................................................

§1
Przedmiotem  niniejszej  umowy  jest  pośrednictwo  finansowe  pomiędzy
zagranicznym Urzędem a Zleceniodawcą w zakresie „zwrotu podatku”  lub
innych  przysługujących  tzw.  „dodatków”  (np.  zasiłek  na  dzieci,  zasiłek
rodzinny, dofinansowanie do ubezpieczenia) w ramach wykonywanej usługi
za lata ....................................
W szczególności umowa obejmuje kompletowanie niezbędnych dokumentów
i zaświadczeń dostarczonych przez Zleceniodawcę i złożenie dokumentacji
we właściwym Urzędzie.

§2
Zleceniodawca zobowiązuje się w szczególności do:
1. Udzielania Zleceniobiorcy wszystkich prawdziwych informacji niezbędnych
w celu wykonania umowy.
2.  Niezwłocznego doręczenia  Zleceniobiorcy kopii  wszelkich  dokumentów,
które otrzyma z Urzędu w przedmiotowej sprawie, w terminie 7 dni od daty
otrzymania.
3.  Udzielania  odpowiedzi  w  możliwie  szybkim  terminie  na  zapytania
Zleceniobiorcy związane z wykonaniem przedmiotu umowy.
4.  Nie  występowania  samodzielnie  lub  za  pośrednictwem innych  firm  lub
osób trzecich do Urzędów zajmujących się sprawą, której dotyczy niniejsza
umowa,  w  czasie  obowiązywanie  niniejszej  umowy  i  nie  anulowania
udzielonego pełnomocnictwa w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy
aż do momentu wykonania umowy.

§3
1. Upoważnionym do dokonania wszystkich czynności umownych może być
także osoba trzecia wyznaczona przez Zleceniobiorcę.
2.  Jeżeli  w  kolejnych  latach  podatkowych,  nie  objętych  postanowieniami
niniejszej  umowy,  Zleceniodawca zdecyduje  się  korzystać  z  usług  innego
podmiotu,  zobowiązany  jest  samodzielnie  dokonać  zmian  w  Urzędach,
wprowadzonych  przez  Zleceniobiorcę  w  trakcie  wykonywania  niniejszej
umowy np. pełnomocnictwo, adres korespondencyjny, nr konta bankowego
itp.,  a  Zleceniobiorca  nie  ponosi  odpowiedzialności  za  zaniechanie  tych
czynności przez Zleceniodawcę.

§4
1.  Za  wykonanie  czynności  określonych  niniejszą  umową  Zleceniobiorcy
przysługuje wynagrodzenie ryczałtowe w wysokości 79 EUR netto, płatne  na
wskazane konto.
2. Prócz wynagrodzenia określonego w ust.1 Zleceniobiorcy przysługuje wy-
nagrodzenie dodatkowe w następujących przypadkach:
a) w przypadku braku karty podatkowej lub nie posiadania wszystkich kart
podatkowych  niezbędnych  w  celu  wykonania  usługi,  koszt  usługi  ulegnie
zwiększeniu o 10 EUR lub GBP.
b)  w  przypadku  osób  zatrudnionych  jako  tzw.  self-employed
(samozatrudnienie)  w  Wielkiej  Brytanii  lub  Irlandii  koszt  usługi  zostanie
powiększony o 20 GBP.
c)  w  przypadku  konieczności  nadania  numeru  podatkowego  koszt  usługi
zostaje powiększony o 30 EUR lub GBP.
3.  Wszystkie  koszty  bankowe  wynikające  z  niniejszej  umowy  pokrywa
Zleceniodawca.
Powyżej wymienione waluty odnoszą się do następujących usług:
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-Rozłąkowe (zwrot ulgi
podatkowej  „Heffingskorting”  z  Holandii),  Holandia-Kinderbijslag  (zwrot
zasiłku rodzinnego „Kinderbijslag” z Holandii),  Holandia-Zorgtoeslag (zwrot
dofinansowania  do  ubezpieczeń  „Zorgtoeslag”  z  Holandii),  Holandia-
Kindgebonden Budget (zwrot dodatku do zasiłku rodzinnego „Kindgebonden
Budget”  z  Holandii),  Niemcy-Kindergeld  (zwrot  zasiłku  rodzinnego
„Kindergeld”  z  Niemiec),  Belgia-Kinderbijslag  (zwrot  zasiłku  rodzinnego
„Kinderbijslag” z Belgii), Anglia-Child Benefit (zwrot zasiłku rodzinnego „Child
Benefit” z Wielkiej Brytanii), Norwegia-Barnetrygd (zwrot zasiłku rodzinnego
„Barnetrygd” z Norwegii); GBP - Anglia (zwrot podatku z Wielkiej Brytanii).
4.  Zleceniodawcy  przysługuje  rabat  w  wysokości  ...........  od  kwoty
wynagrodzenia ustalonej w §4 ust. 1. niniejszej umowy.

E-mail (WAŻNE!!!): …...................................................................................

Telefon komórkowy ….................................................................................

Telefon stacjonarny: …...................................................................................

Podpis: ...........................................................................................................
(nazwisko i imię)

ZLECENIODAWCA

5. Kwoty wynagrodzenia naliczane są oddzielnie za każdy rok podatkowy i
ulegają zwiększeniu o aktualnie obowiązującą stawkę podatku od towarów i
usług (VAT).
6.  Zleceniobiorca  ponosi  odpowiedzialność  za  wykonane  usługi  do  dnia
wykonania usługi.

§5
Zleceniodawca nie może żądać zwrotu opłaconego wynagrodzenia, tak co do
zasady jak i wysokości, jeśli:
1) naruszy warunek, o którym mowa w par. 2. ust. 4.;
2) zajdą sytuacje wymienione w par. 6  niniejszej umowy;
3)  Zleceniodawca  posiada  jakiekolwiek  zobowiązania  pieniężne  wobec
zagranicznych instytucji, które to zostaną pokryte ze zwrotu nadpłaty podatku
lub dodatków Zleceniodawcy;
4) rozliczenie podatku lub dodatków zostało dokonane przed dniem zawarcia
niniejszej umowy.

§6
W przypadku, gdy zawarcie niniejszej umowy miało miejsce na odległość w
rozumieniu  ustawy  z  dnia  30  maja  2014  r.  o  prawach  konsumenta,
Zleceniodawcy  nie  przysługuje  prawo  do  odstąpienia  od  umowy,  na  co
Zleceniodawca  wyraża  zgodę  zgodnie  z  brzmieniem  art.  15  ust.3  tejże
ustawy.

§7
Zleceniobiorca nie odpowiada za:
1) nieterminowe rozpatrywanie wniosków w zagranicznym Urzędzie;
2) utratę bądź zniszczenie lub uszkodzenie dokumentacji  w zagranicznym
Urzędzie lub urzędzie pocztowym;
3) treść decyzji wydanych przez zagraniczne Urzędy;
4)  skutki  wynikłe  z  niedostarczenia  przez  Zleceniodawcę  wszystkich
odpowiednich dokumentów.

§8
Zleceniodawca  ma  prawo  w  przypadku  stwierdzenia,  że  usługa  została
wykonana niezgodnie  z  postanowieniami  niniejszej  umowy lub  przepisami
prawa  lub  Zleceniobiorca  pozostaje  w  zwłoce  w   wykonaniu  umowy,  do
złożenia pisemnej  reklamacji  na adres Zleceniobiorcy podany w niniejszej
umowie. Zleceniobiorca w terminie 14-tu dni od  daty otrzymania reklamacji
jest zobowiązany do zajęcia stanowiska na piśmie, czy reklamację uznaje i w
jakim  zakresie,  czy  odrzuca.  Odrzucenie  reklamacji  w  całości  lub  części
wymaga uzasadnienia.

§9
1. Zleceniodawca wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych
niezbędnych do realizacji niniejszej umowy przez Zleceniobiorcę, który jest
Administratorem danych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U.  z 2002 r.,  nr  101, poz.926 z późn. zm.),   jak
również dla celów marketingowych.
2. Zleceniodawca zobowiązuje się do informowania Zleceniobiorcy o zmianie
swojego  adresu  z  tym  skutkiem,  że  pismo  nadane  przez  Zleceniobiorcę
skierowane  według  adresu  podanego  na  umowie  będzie  uważane  za
skutecznie  doręczone  nawet  w  przypadku  adnotacji  poczty  „adresat
nieznany” lub podobnej treści.
3.  Zleceniodawca oświadcza,  iż  dane  podaje  dobrowolnie  oraz  że  został
poinformowany o przysługującym prawie dostępu do danych, a także prawie
ich poprawiania.

§10
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym
dla każdej ze stron. Z chwilą złożenia podpisów przez obie strony umowa
nabiera mocy wiążącej.

§11
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem
nieważności.
2.  W  sprawach  nie  uregulowanych  niniejszą  umową  zastosowanie  mają
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Podpis: ..............................................................................................................

ZLECENIOBIORCA





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ANKIETA OSOBOWA
(Wypełniać pismem drukowanym
podając dane jak najdokładniej)

1. Nazwisko i imię ...........................................................................................................................

2. Adres zamieszkania w kraju pochodzenia .................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................

4. Personal Public Service Number (PPS) – WAŻNE!!! ................................................................

5. Ostatni adres zamieszkania w Irlandii ........................................................................................

6. Data ostatniego wyjazdu z Irlandii .............................................................................................

7. Długość ostatniego ciągłego okresu pracy w Irlandii (w miesiącach) ........................................

8. Czy pracowali Państwo jako self-employed (samozatrudniony)? ..............................................

9. Nazwisko i imię współmałżonka .................................................................................................

10.Data urodzenia współmałżonka .................................................................................................

11.Czy rozliczałeś się wcześniej samodzielnie lub przez inne Biuro Podatkowe i za które lata?

.........................................................................................................................................................

12.Historia  pobytu  i  zatrudnienia  w  Irlandii  za  ostatnie  4  lata.  Nie  uwzględniać  pobytów

turystycznych i urlopów.

Okresy pobytu     Okresy pracy

Data 

przyjazdu

Data 

wyjazdu

Data 

rozpoczęcia 

pracy

Data 

zakończenia 

pracy

Podać dane pracodawcy

(nazwa, adres, telefon, e-mail)

lub wpisać "zasiłek" lub "brak pracy"

____________________________ ________________________

Data Podpis

*
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KONTO BANKOWE - IRLANDIA
Oświadczam, że należność należy przelać na niżej podane konto bankowe.

Nazwa banku ……………………………………...........................................................

Numer konta IBAN - 26 cyfr. W przypadku podania konta brytyjskiego, prosimy podać numer 
konta w formacie IBAN. Przykład: GB12ABCD12345678910123

Kod SWIFT banku (każdy bank ma swój kod do przelewów zagranicznych): .........………………...

Nazwisko i imię właściciela konta .............….........................................………………..……………..

Adres właściciela konta (dane podane w banku) ..................................………………………………

...........................................................................................................................................................

UWAGA!!!
Na wskazane  konto  zostaną  przelane  pieniądze  w EURO.  Z  tego  powodu
podając  konto  walutowe w EURO,  otrzymają  Państwo pieniądze w EURO.
Jednak podając konto złotówkowe, Państwa bank przeliczy EURO na złotówki
według własnego kursu i wypłaci pieniądze w złotówkach.

Może być podane konto „osoby zaufanej” (członek rodziny, przyjaciel itp.)

__________________ _______________________________________
Data Podpis osoby rozliczającej się (nazwisko i imię)

*
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Declaration to Revenue - Authorisation Form PAYE A1

1. Authorisation to act as agent

I, (first name, surname)

PPS Number 

Date of Birth 

authorise (name of tax agency)

TAIN

Agent’s 
address

to act as my agent in dealing with all aspects of the filing of my Irish income tax return, including 
the submission of refund or credit claims, allowances or reliefs.

I confirm that this authorisation will remain in force until Revenue is formally notified of its 
cessation by either myself or __________________________ (insert name of tax agency).

2. Terms and Conditions of Authorisation

I understand that Tax law provides for both civil penalties and criminal sanctions for the failure to 
make a return, the making of a false return, facilitating the making of a false return, or claiming tax 
credits, allowances or reliefs which are not due. 

I confirm that I will provide the necessary documentation to __________________________ 
(insert name of tax agency) to support any refund, credit claims or claims for allowances and 
reliefs made to Revenue on my behalf by __________________________ (insert name of tax 
agency).

I confirm that I will provide details of all my sources of income to __________________________ 
(insert name of tax agency).

I understand that __________________________ (insert name of tax agency) is required to retain 
a copy of all documentation relating to any refund or credit or allowance or relief claimed by the 
agent on my behalf and that the agent will be required to produce same to Revenue upon request.

Signed Date

Signed Date

RPC003436_EN_WB_L_1

(Agent)

(Client)

*
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I understand that any refund made by the Revenue Commissioners to my agent, 
____________________(insert name of tax agency), on my behalf is refunded in a similar manner 
as if same were being refunded directly to me and that once the refund is transferred into the bank 
account nominated by me I have no further call upon the Revenue Commissioners in respect of 
same. I understand that _________________ (insert name of tax agency) is acting as my agent 
and is solely responsible to me in respect of any refund received by them on my behalf. I further 
understand that my agent __________________________(insert name of tax agency) is an 
independent entity and that the Revenue Commissioners make no endorsement of my agent or 
any such agency and cannot accept any responsibility whatsoever for problems encountered by 
me in dealing with them.

I understand and agree that __________________________ (insert name of tax agency) will 
input its own bank account details on the Revenue record for the duration of this mandate and will 
remove these details on the cessation of the mandate.

I confirm that I am aware of, and agree to, the payment of the fees charged by 
______________________ (insert name of tax agency) in respect of the services carried out on 
my behalf and that this fee will be deducted from any amount refunded by Revenue and that the 
balance of this amount will be paid to me.

3. Terms and Conditions of Authorisation

I understand that Tax law provides for both civil penalties and criminal sanctions for the failure to 
make a return, the making of a false return, facilitating the making of a false return, or claiming tax 
credits, allowances or reliefs which are not due.
 
I confirm that I will provide the necessary documentation to ______________________________ 
(insert name of tax agency) to support any refund, credit claims or claims for allowances and 
reliefs made to Revenue on my behalf by __________________________ (insert name of tax 
agency).

I confirm that I will provide details of all my sources of income to __________________________ 
(insert name of tax agency).

I understand that __________________________ (insert name of tax agency) is required to retain 
a copy of all documentation relating to any refund or credit or allowance or relief claimed by the 
agent on my behalf and that the agent will be required to produce same to Revenue upon request.

Signed Date(Agent)

Signed Date(Client)

*


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Declaration

Refunds

Frequently Asked Questions document

Revenue have published an Income Levy Frequently Asked Questions document, available to 
download from www.revenue.ie/en/tax/income-levy/income-levy-faqs.pdf

Enquiries
Enquiries regarding the Income Levy should be directed to your local Revenue office.

During the year of the claim:

1.  Were you (or your spouse) the holder of an asset that could yield an income?
 (for example, an owner of a rental property or a holder of shares)
2.  Were you (or your spouse) in receipt of fees or commissions which were not  
 subject to PAYE deductions?
3.  Were you (or your spouse) involved in a trade, including a trade which is 

currently operating at a loss as a result of capital allowance entitlements or 
where profits are covered by use of losses brought forward from prior years?

4.  Were you (or your spouse) in receipt of an exempt source of income, such as 
income from occupation of certain woodlands, profits from stallion fees, stud 
greyhound services fees, farmland leasing, patent royalty income or earnings 
of certain writers, artists and composers?

Where you (or your spouse) have answered “Yes” to any of the above questions you should 
submit this form along with your Return of Income form (Form 11 or Form 12) for the year of the 
claim to your local Revenue office.

Claimants should note that all Social Welfare payments and income subjected to DIRT are exempt 
from the income levy.

Penalties apply for making a false claim.

I declare that, to the best of my knowledge and belief, the particulars given by me on this form are 
correctly stated.

Signature Date

Telephone Number

Yes No

D D M M Y Y Y Y

If you wish to have any refund paid directly to your bank account, please supply your bank account details.
Single Euro Payments Area (SEPA)
From 1 February 2014, account numbers and sort codes have been replaced by International Bank Account 
Numbers (IBAN) and Bank Identifier Codes (BIC). These numbers are generally available on your bank 
account statements.  Further information on SEPA can be found on www.revenue.ie.
It is not possible to make a refund directly to a foreign bank account that is not a member of SEPA.
International Bank Account Number (IBAN) (Maximum 34 characters)

Bank Identifier Code (BIC) (Maximum 11 characters)

Note: Any subsequent Revenue refunds will be made to this bank account unless otherwise notified. 

Notes

*
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Details of income received by you since the date you became unemployed Insert T in appropriate box(es) below

Jobseeker’s Benefit

Illness Benefit

Other Income received from the Department of Social Protection

State payment type

In the case of the above, state the date this income started D  D  M  M  Y   Y
Number of children included in your claim Gross weekly amount €
Jobseeker’s Assistance (this is not a taxable source of income)

Other Income not subject to PAYE Gross amount received to date

Do you intend to resume employment in Ireland before 31 December next? Y/N

If the answer is “No”, state reason
If resuming education, state name 
of school/college

Are you making this claim on the basis that you are going abroad? Y/N
If the answer is “Yes” state:

(a) country of destination

(b) intended departure date (c) duration of stay abroadD  D  M  M  Y   Y

Do you intend to take up employment abroad? Y/N

Address abroad for correspondence

I declare that I am unemployed and that all particulars given in this form are stated correctly

Signature

Telephone or E-mail:

Date: D  D  M  M  Y   Y

A person who knowingly makes a false statement for the purpose of obtaining repayment of income tax is liable to heavy penalties.

€

State the source of this income

ALL SECTIONS AND THE DECLARATION MUST BE COMPLETED

If you wish to have any refund paid directly to your bank account, please supply your bank account details.
Single Euro Payments Area (SEPA)
From 1 February 2014, account numbers and sort codes have been replaced by International Bank Account Numbers 
(IBAN) and Bank Identifier Codes (BIC). These numbers are generally available on your bank account statements.  
Further information on SEPA can be found on www.revenue.ie.
It is not possible to make a refund directly to a foreign bank account that is not a member of SEPA.
International Bank Account Number (IBAN) (Maximum 34 characters)

Bank Identifier Code (BIC) (Maximum 11 characters)

Note: Any subsequent Revenue refunds will be made to this bank account unless otherwise notified. 

Refunds

Please read the INFORMATION NOTES overleaf BEFORE completing this form. N.B. Form P45 Parts 2 & 3 MUST accompany this claim.

PPS Number

Employer Number

Date of Cessation of Employment

Name and Address

Refer to your Form P45 for answers to aboveD  D  M  M  Y   Y

FIRST CLAIM FOR A REPAYMENT OF INCOME TAX AND/OR 
UNIVERSAL SOCIAL CHARGE (USC) DURING UNEMPLOYMENTFORM P50*
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