Rozliczenie P60
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Imie |

Nazwisko |

Data Urodzenia | /

Adres |

|
|
|
Numer PPS | |
|
|
|

Nr telefonu |

Stan Cywilny

Adres mailowy |

Zawo6d obecnie wykonywany |

Od kiedy w Irlandii? | | |/| | | | | Ile Dzieci? I:I

Dane malzonki/a

mie | | | |

Nazwisko |

|
Data Urodzenia | | | / |
|

Numer PPS |

Czy obecnie pracuje? Tak I:l Nie I:I

Zawod obecnie wykonywany |

Czy przebywa w Irlandii? Tak |:| Nie I:l

Od kiedy w Irlandii? | | |/| | | | | Datas’lubul | |/| |

Za jakie lata chca sie Panstwo rozliczy¢?

2015 Tak [ | wNie [ ] 2013 Tak [ | nNie [ ]
2014 Tak [ ]| wNie [ ] 2012 Tak [ | nNie [ ]

Czy wynajmujg Panstwo dom/mieszkanie na siebie? Tak |:| Nie |:|
Czy w grudniu 2010 réwniez wynajmowaliscie? Tak |:| Nie |:|

Jezeli 2 powyzsze odpowiedzi to "Tak" prosze podac dane landlorda

Imie i Nazwisko | | | | | | | |

Numer PPS |

N
Adres|||||
HEEE

Wysokos¢ czynszu miesiecznie ?

Skad o nas wiesz? |

MOJE PODATKI TEL 087-448 4444 EMAIL: INFO@MOJEPODATKI.IE

MOJE PODATKI
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Nazwisko | | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ | ]|
Czy majg Panstwo karte medyczng (Medical Card) ? Tak I:l Nie I:I
Czy mieli Panistwo wydatki medyczne? Tak I:I Nie I:l

Jezeli tak prosze wpisa¢ sume wydanych pieniedzy za poszczegdlny rok

| 2015 | [ 2014 | | 2013 | [ 2012 |
GP/Lekarz | € | Le | e | Le |
Dentysta | € | |« | |« | |e |
szpital | € | Le | Le | Le |
Recepty | € | L | Le | L |
Czy pobierali Paristwo pomoc socjalng? Tak [ ] Nie [ ]
Jezeli tak prosze wpisac sume otrzymanych pieniedzy za poszczegélny rok
| 2015 | [ 2014 | | 2013 | [ 2012 |
lliness Benefit | € | |« | |« | |« |
Jobseekers Benefit | € | |« | |« | |¢ |
Maternity | € | |¢ | |¢ | |¢ |
Allowance/Welfare | € | |¢ | |¢ | |¢ |
Czy rozliczali sig juz Paristwo z Revenue -P21?  Tak [ | Nie [ ]
Jezeli tak prosze wpisac sume otrzymanego zwrotu za poszczegdlny rok
| 2015 | [ 2014 | | 2013 | [ 2012 |
Rozliczenie P21 | € | |¢ | |« | |e |
Czy opfacali Paristwo skfadki/ubezpieczenia emerytaine ?  Tak [ | Nie [ ]
Jezeli tak prosze wpisac sume wydanych pieniedzy za poszczeginy rok
| 2015 | [ 2004 | | 2013 | [ 2012 |

Optacone sktadki | € | | € | | € | | €

Swoim podpisem potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe i w petni opisuja mojg obecng sytuacje

PODPIS DEKLARANTA DATA

MOJE PODATKI TEL 087-448 4444 EMAIL: INFO@MOJEPODATKI.IE MOIJE PODATKI




