Rcrsa Belasting

ROZLICZENIA PODATKOWE

ZASILEK —- NORWEGIA
[J rodzinny [ opiekunczy

1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Nazwisko Imi¢

Norweski numer personalny PESEL

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Stan cywilny Data $lubu/rozwodu/owdowienia
Tel. kontaktowy E-mail

2. ADRES ZAMELDOWANIA W POLSCE

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica i numer

3. ADRES KORESPONDENCYJNY ( wypelnij, jezeli jest inny niz adres zameldowania )

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica i numer

4. ADRES ZAMELDOWANIA W NORWEGII

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica i numer Okres zameldowania ‘ Od Do

5.Z KIM ZAMIESZKUJESZ?

[ ] jestem osoba samotng z dzie¢mi, ktore nie ukonczyty 18 lat

[ jestem w zwigzku matzenskim

[] prowadze¢ wspolne gospodarstwo, ale jestem w zwigzku nieformalnym — od kiedy?

6. OKRESY ZATRUDNIENIA W NORWEGII W OSTATNICH 3 LATACH

Data rozpoczgcia | Data zakonczenia | Dane pracodawcy

7. DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Czy pracujesz na zarejestrowanym statku norweskim? [INIE | JTAK

Czy odprowadzasz sktadki na ubezpieczenie spoteczne w Norwegii? [INIE | []TAK - nie mozemy ztozy¢
whniosku

Czy jeste$ rezydentem w Norwegii? [INIE | [JTAK

Czy pobierates(as) lub pobierasz zasitek na dzieci w Polsce? (jesli tak, to podaj nazwe i adres instytucji) [INIE | [JTAK

Czy zlozyle$ wniosek o zasitek na dzieci w Polsce (jesli tak, to podaj nazwe i adres instytucji)

Czy pobierales(as) zasitek rodzinny lub opiekunczy w Norwegii?( jesli tak, to dotacz kopi¢ decyz;ji) [ INIE | [ ]TAK

Czy pobierasz emeryturg? ( jesli tak, to dotacz kopi¢ decyzji) [INIE | [JTAK

8. DANE DRUGIEGO RODZICA DZIECKA

Nazwisko Imig

Norweski numer personalny PESEL

Data urodzenia Miejsce urodzenia
Tel. kontaktowy E-mail




9. ADRES ZAMELDOWANIA DRUGIEGO RODZICA DZIECKA ( wypelnij, jezeli jest inny niz wnioskodawcy )

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica i numer

Nazwa i adres pracodawcy

10. CZY DRUGI RODZIC DZIECKA PRACUJE? CINIE \ [JTAK-wypehnij ponizej

Okres pracy Od Do ‘ Miejsce pracy

11. DODATKOWE INFORMACJE O DRUGIM RODZICU DZIECK

Czy pobiera zasitek na dzieci w Polsce? (jesli tak, to dotacz kopi¢ decyzji o przyznaniu lub odmowie [INIE | [JTAK
zasitku)

Czy pobieral(a) zasitek rodzinny lub opiekunczy w Norwegii?( jesli tak, to dotacz kopig decyzji ) [INIE | [JTAK
Czy pobiera emeryture? ( jesli tak, to dotacz kopi¢ decyzji ) [INIE | []TAK
Czy odprowadza sktadki na ubezpieczenie spoteczne w Norwegii? [INIE | []TAK
Czy przebywa w Norwegii dluzej niz 12 miesigcy? [INIE | []TAK

DATA [V P ODPIS WSPOLMALZONKA(I)

Nazwisko i1 imiona Data urodzenia PESEL

Stopien pokrewienstwa z
osoba wnioskujaca*

4.

*wybierz: dziecko, wnuk(wnuczka), pasierb(pasierbica), dziecko adoptowane

13. ADRES ZAMELDOWANIA DZIECI ( wypelnij, jezeli jest inny niz wnioskodawcy )

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica i numer

14. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECIACH

Czy ktores z dzieci przebywa w domu dziecka, szkole specjalnej lub innej instytucji? [CINIE | CJTAK — wypehij ponizej
Nazwa i adres instytucji

Czy ktores z dzieci zmienito stan cywilny lub mieszka w zwiazku zarejestrowanym? [INIE | [1TAK—podaj imi¢ dziecka
Czy dzieci przebywaty w Norwegii dtuzej niz 12 miesigcy? [INIE |[JTAK

15. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO ( wlascicielem konta musi by¢ osoba wnioskujaca )
IBAN

Waluta ‘ SWIFT ‘

Nazwa banku

Adres banku

Wi1asciciel konta

Adres wla$ciciela konta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz podane powyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Za niezgodnos¢ informacji ze stanem faktycznym ponosze petna odpowiedzialnos¢.

ErsaBelasting nie ponosi odpowiedzialno$ci za pomytki/opdznienia/dodatkowe zapytania norweskiego urzedu.

DATA [N PODPIS WNOSKODAWCY




