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                                         FORMULARZ AUSTRIA 
                                                                                                                       zwrot podatku za rok: 

                                                                                      

 

1.  DANE OSOBOWE 

Nazwisko  Imiona  

Ulica i nr domu  

Kod pocztowy i miejscowość                                                
  

Versicherungsnummer:  Data urodzenia  

Nr telefonu  Adres e-mail  

Stan cywilny  Data ślubu/ rozwodu/ owdowienia  
 

2.  ADRES ZAMELDOWANIA ZA GRANICĄ (adres aktualny lub ostatni przed powrotem do Polski) 

Ulica  Numer domu  

Miejscowość  Kod pocztowy  
  

3.  DANE WSPÓŁMAŁŻONKA 

Nazwisko  Imiona  

Obywatelstwo  Data urodzenia  

Nr telefonu  Adres e-mail  

 

4.  DZIECI  

Nazwisko i imię dziecka Data urodzenia  Nazwisko i imię dziecka Data urodzenia 

1)   3)  

2)   4)  

 

5.  CZY POBIERASZ NA WYŻEJ WYMIENIONE DZIECI ZASIŁEK RODZINNY W AUSTRII?  TAK □ NIE □ 

Jeśli TAK podaj dokładny okres:  
od:                                                          do: 

od:                                                          do: 
 

6.  CZY POBIERAŁEŚ W AUSTRII DODATKOWE ŚWIADCZENIE:  (JEŚLI TAK DOŁĄCZ KOPIĘ DOMUMENTU) 

        BEZROBOTNE TAK □ NIE □ 

CHOROBOWE TAK □ wypłacane przez pracodawcę TAK □ wypłacane przez Krankenkasse NIE □ 

URLOPOWE TAK □ wypłacane przez pracodawcę TAK □ wypłacane przez BUAK NIE □ 

 

7.   WNIOSKOWANIE O ULGI PODATKOWE (dotyczy tylko ubiegających się o ulgi. ULGI TRZEBA UDOKUMENTOWAĆ) 

Liczba wyjazdów do Polski w trakcie pracy w Austrii  

Odległość między miejscem zamieszkania w Polsce a mieszkaniem w Austrii km  

Koszt wynajmu mieszkania 
w Austrii 

euro  Ilość miesięcy  SUMA RAZEM euro  

 

8.  OŚWIADCZENIE 
 

      Oświadczam, że powyżej podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Za niezgodność informacji z prawdą ponoszę wszelką odpowiedzialność. 
Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 
(Dz.U. Nr 101 z 2002r., poz.926 z późniejszymi zmianami) w celu realizacji zleconych przeze mnie usług. 
 

 

wypełnia biuro 

Rok rozliczenia Kwota zwrotu 

  

  

  

dn.  

K G  

 

Data i podpis 
 
            -              - 202    r.  

EmPek
Pisanie tekstu
2024
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Bescheinigung EU/EWR / Zaswiadczenie EU/EEA 
der auslandischen Steuerbehorde zur Einkommensteuererklarung fi.ir Staatsangehorige von Mitglied­
staaten der Europaischen Union (EU) und des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) / 

zagranicznego urzedu skar/Jowego dotyczace dochodu i podatku obywatela kraju I Jahr I Rak 

czlonkowskiego Unii Europejskiej (EU) i Europejskiego Obszaru Gospodarczeg(EEAJ'------' 
Angaben zur Person / Dane osobowe 
Name / Nazwisko Vorname / Imie 

Geburtsdatum (TTMMJJJJ) / Data Staatsangehorigkeit / Obywatelstwo Ansassigkeitsstaat / Kraj stalego zamieszkania 
urodzenia [ 
(DDMMYYYY) 

Postleitzahl, Wohnort / ZIP/kod pocztowy, miejscowosc StraBe, Hausnummer / u/ica, numer 

Einkiinfte, die im Ansassigkeitsstaat der Besteuerung unterliegen / 

Dochody podlegajce opodatkowaniu w kraju zamieszkania 
(z.B. aus Gewerbebetrieb, Kapitalvermogen, Vermietung u. Verpachtung) / 

(np. z dzialalnosci gospodarczej, inwestycji kapitalowych, dzierzawy i wynajmu) 

Betrag/Wahrung 

Summe (1) / Suma (1 

Unterschrift / Podpis 

I kwota/waluta 

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaB nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. 

Oswiadczam, ze powyzsza informacja jest zgodna z prawda kompletnaoraz zostala sporzadzona
zgodnie z moja naj/epsza wiedza. 

Datum, Unterschrift / Data, podpis 

Bestatigung der auslandischen Steuerbehorde / 

Potwierdzenie zagranicznego urzedu skarbowego 

Name und Anschrift der auslandischen Steuerbehorde / Nazwa i adres zaaraniczneao uzedu skarboweao 

Es wird hiermit bestatigt, / niniejszym potwierdza sie ze: 

1. dass die genannte steuerpflichtige Person im Jahr ihren Wohnsitz in unserem Staat hatte. / 

1 W/w podatnik by/ zamieszka/y w naszym kraju w roku: 

2. dass nichts bekannt ist, was zu den vorstehenden Angaben Uber die personlichen Verhaltnisse und Uber die
Einkommensverhaltnisse in Widerspruch steht. /

2. Nie jest nam znana zadna sprzecznosc pomiedzy w/w danymi a sytuacja osobista i majatkowa w/w osoby.

0 
Ort, Datum / Miejscowosc, data Dienststempel, Unterschrift / Pieczec sluzbowa, podpis 

1. Ausfertigung fi.ir das osterreichische Finanzamt / 1. Egz. dla austrackiego urzedu skarl.
E 9 Bundesministerium fur Finanzen / Federal Finance Ministry E 9, Seite 1 / page 1, Version vom 08.05.2007 

Art der EinkUnfte / Rodzaj dochodu 

 Einkünfte aus Polen / dochód uzyskany w Polsce

Einkünfte aus Österreich / dochód uzyskany w Austrii



:ii 
:::J 

w 
t-z 
!!!w 
ZN 
-z

:E e:,: 
II Ulz 

11,; mu. 

Bescheinigung EU/EWR / Zaswiadczenie EU/EEA 
der auslandischen Steuerbehorde zur Einkommensteuererklarung fi.ir Staatsangehorige von Mitglied­
staaten der Europaischen Union (EU) und des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) / 

zagranicznego urzedu skar/Jowego dotyczace dochodu i podatku obywatela kraju I Jahr I Rak 

czlonkowskiego Unii Europejskiej (EU) i Europejskiego Obszaru Gospodarczeg(EEAJ'------' 
Angaben zur Person / Dane osobowe 
Name / Nazwisko Vorname / Imie 

Geburtsdatum (TTMMJJJJ) / Data Staatsangehorigkeit / Obywatelstwo Ansassigkeitsstaat / Kraj stalego zamieszkania 
urodzenia [ 
(DDMMYYYY) 

Postleitzahl, Wohnort / ZIP/kod pocztowy, miejscowosc StraBe, Hausnummer / u/ica, numer 

Einkiinfte, die im Ansassigkeitsstaat der Besteuerung unterliegen / 

Dochody podlegajce opodatkowaniu w kraju zamieszkania 
(z.B. aus Gewerbebetrieb, Kapitalvermogen, Vermietung u. Verpachtung) / 

(np. z dzialalnosci gospodarczej, inwestycji kapitalowych, dzierzawy i wynajmu) 

Betrag/Wahrung 

Summe (1) / Suma (1 

Unterschrift / Podpis 

I kwota/waluta 

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaB nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. 

Oswiadczam, ze powyzsza informacja jest zgodna z prawda kompletnaoraz zostala sporzadzona
zgodnie z moja naj/epsza wiedza. 

Datum, Unterschrift / Data, podpis 

Bestatigung der auslandischen Steuerbehorde / 

Potwierdzenie zagranicznego urzedu skarbowego 

Name und Anschrift der auslandischen Steuerbehorde / Nazwa i adres zaaraniczneao uzedu skarboweao 

Es wird hiermit bestatigt, / niniejszym potwierdza sie ze: 

1. dass die genannte steuerpflichtige Person im Jahr ihren Wohnsitz in unserem Staat hatte. / 

1 W/w podatnik by/ zamieszka/y w naszym kraju w roku: 

2. dass nichts bekannt ist, was zu den vorstehenden Angaben Uber die personlichen Verhaltnisse und Uber die
Einkommensverhaltnisse in Widerspruch steht. /

2. Nie jest nam znana zadna sprzecznosc pomiedzy w/w danymi a sytuacja osobista i majatkowa w/w osoby.

0 
Ort, Datum / Miejscowosc, data Dienststempel, Unterschrift / Pieczec sluzbowa, podpis 

1. Ausfertigung fi.ir das osterreichische Finanzamt / 1. Egz. dla austrackiego urzedu skarl.
E 9 Bundesministerium fur Finanzen / Federal Finance Ministry E 9, Seite 1 / page 1, Version vom 08.05.2007 

Art der EinkUnfte / Rodzaj dochodu 

 Einkünfte aus Polen / dochód uzyskany w Polsce

Einkünfte aus Österreich / dochód uzyskany w Austrii



VOLLMACHT UND AUFTRAG
Pełnomocnictwo i zlecenie

Mandant 
Klient
Geboren am 
urodzony dn.
Wohnhaft in 
zamieszkały

Ich/Wir beauftrage(n) und bevollmächtige(n) hiermit ab: 
Ja / My zlecam(y) i upoważniam(y) niniejszym od dnia

TAX PERFECTA CENTRUM PODATKOWE 
ul. Mickiewicza 16
48-250 Glogowek

Polen

mit der Erledigung meiner / unseres Einkommensteuerklärung in Österreich für das 
Veranlagungsjahr 20       in allen Instanzen. 
Do prowadzenia we wszystkich instancjach sprawy mojej / naszej deklaracji podatkowej 
dotyczącej podatku dochodowego w Austrii za rok 20      

Aufgrund dieser Vollmacht besteht insoweit eine vertragliche Vereinbarung.
Na podstawie niniejszego pełnomocnictwa zawarte zostało tym samym porozumienie umowne.

Der Bevollmächtigte ist insbesondere ermächtigt:
Pełnomocnik jest w szczególności uprawniony

✗ mich / uns bei allen Finanzämtern Steuer-und sonstigen Behörden zu
vertreten.
do reprezentowania mnie / nas w zagranicznych urzędach skarbowych i sądach
administracyjnych.

✗ Rechtsbehelfe und Rechtsmittel einzulegen und zurückzunehmen, Vergleiche
abzuschließen und sonstige verbindliche Erklärungen abzugeben.
do wnoszenia i wycofania środków zaskarżenia zawierania ugody i składania pozostałych
wiążących oświadczeń.

Ich / Wir stimme(n) der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner / 
unserer für steuerliche Zwecke erfassten Daten zu. Sofern es im Rahmen der 
Bearbeitung meines / unseres Mandantes notwendig sein sollte, diese Daten zu 
ubermitteln, so stimme(n) ich / wir dem ebenfalls zu.
Zgadzam(y) się na elektroniczne przechowywanie moich / naszych danych 
zewidencjonowanych do celów podatkowych. O ile w ramach przetwarzania danych mojego / 
naszego pełnomocnictwa miałoby być konieczne przekazanie tych danych, to zgadzam się 
również i na to.

Trotz dieser Vollmacht soll der Steuerbescheid nicht dem bevollmächtigten 
zugeschickt werden sonder dem Mandanten.
Pomimo niniejszego pełnomocnictwa decyzja podatkowa zostaje wysłana na adres kilenta.

Die Vollmacht gilt nur für den Veranlagungszeitraum.
Pełnomocnictwo zostaje udzielone na czas postępowania podatkowego.

Ort, Datum / Miejscowość, data  Unterschrift Mandant / Podpis klienta



 

 

 ___________________________________________________________________  
 Name, Vorname /Imię i Nazwisko  

 

 ___________________________________________________________________  
 Strasse, Hausnummer / Ulica i Numer  

 

 ___________________________________________________________________  
 PLZ, Ort / Kod pocztowy, Miejscowość  

 

 
 

 

 

An das Finanzamt   ______________________________________  
do urzędu skarbowego  

 

 

Angaben der Bankverbindung fur Steuererstattungen  
Rachunek bankowy do zwrotu podatku  

 

IBAN: PL  __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __ 

oder 
lub 

IBAN: AT  __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __    

 

BIC (SWIFT): __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
 
 

Name der Bank und Ort:   _____________________________________________________  
Nazwa Banku i miejscowość  

 

Kontoinhaber:   ________________________________________________________________  
Właściciel rachunku  

 
 

 

Diese Bescheinigung dient zur Vorlage beim Finanzamt.  
Niniejsze zaświadczenie wydano w celu przedłożenia w Urzędzie Finansowym w Austrii.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 _____________________________________________________________________  

Unterschrift / Unterschriften bei Zusammenveranlagung  
podpis / podpisy przy wspólnym rozliczeniu małżonków 

 
 



KILOMETERSTANDNACHWEIS

POTWIERDZENIE STANU LICZNIKA

20…….. 

Eigentümer:
Właściciel: 

Adresse:
Adres: 

Fahrzeugtyp:
Rodzaj pojazdu 

Kennzeichen:
Numer rejestracyjny: 

Baujahr:
Rok produkcji: 

KILOMETERSTAND am Anfang des Jahres:
stan licznika na początku roku 

KILOMETERSTAND am Ende des Jahres:
Stan licznika na koniec roku 

 __________________________________________  

Bestätigung der Autowerkstatt/ Kfz-Prüfstation 

potwierdzenie(pieczątka) warsztatu samochodowego/stacji kontroli pojazdów 



Fahrtenbuch  / Zestawienie zjazdów

Name / Nazwisko i Imię:  ........................................................................  

Adresse / adres:  .....................................................................................  

Geburtsdatum / data urodzenia:  ...........................................................  KFZ Kennzeichen / numer rejestracyjny: ……………………..………………… 

OZ / 
Lp. 

Datum / Data 
Fahrzeit von / 

Godzina 
wyjazdu 

Fahrzeit bis / 
Godzina 

przyjazdu 
Ausgangsort / Punkt wyjazdu Zielort / Miejsce docelowe 

Km-Stand / stan licznika 
Beginn / Początkowy i 

Ende / Końcowy 

Gefahrene Km. 
Betrieblich / 
Przejechane 

kilomerty 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

 _____________________________________________________________________  

 Datum und Unterschrift / Data i podpis 















Klauzula dotycząca RODO 

 

Na podstawie art. 13 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(dalej RODO), Zleceniodawca zostaje niniejszym poinformowany iż: 

1. Administratorem danych osobowych Zleceniodawcy jest Tax Perfecta Centrum Podatkowe. 

 

2. Kontakt z Administratorem Danych możliwy jest w siedzibie firmy mieszczącej się przy 

ul. Głowckiego 13, 47-400 Racibórz, pod numerem telefonu 32/415-15-60 lub adresem e-mail: 

info@perfecta-podatki.pl 

 

3. Dane osobowe Zleceniodawcy przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, w celu 

wykonania umowy zawartej ze Zleceniodawcą. 

 

4. Dane osobowe Zleceniodawcy oraz innych osób, znajdujące si w dobrowolnie dostarczonych 

przez Zleceniodawcę dokumentach, przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, 

w celu wykonywania powierzonego zlecenia. 

 

5. Dane osobowe Zleceniodawcy przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w celu 

wypełnienia obowiązków ciążących na Administratorze. 

 

6. Odbiorcami danych osobowych Zleceniodawcy będą osoby upoważnione przez Administratora 

danych osobowych do ich przetwarzania celem realizacji zadań wynikających z umowy 

zlecenia. 

 

7. Dane osobowe Zleceniodawcy będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń 

z tytułu umowy lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych 

wynikającego z przepisu prawa, w szczególności obowiązku przechowywania dokumentów 

księgowych dotyczących umowy. 

 

8. Zleceniodawca posiada prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 

prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia 

udzielonej zgody w dowolnym momencie. (Art. 15,16,17). 

 

9. Przysługuje Zleceniodawcy prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

 

10. Dane osobowe Zleceniodawcy nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu 

decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. 

 

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakże jest wymogiem niezbędnym do 

zawarcia umowy o wykonanie usług. Konsekwencją nie podania danych osobowych przez 

Zleceniodawcę będzie brak możliwości jej wykonania. 

 

 

 

……………………………………………………………………… 

Data i podpis Zleceniodawcy 
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