Prosimy wypeini¢ drukowanymi literami!

Imie:

Historia zatrudnienia w Norwegii

Data rozpoczecia:

Data zakonczenia:

Dane pracodawcy:
(nazwa, petny adres, telefon)

Pensja brutto:

Gdzie w czasie zatrudnienia byto
ptacone ubezpieczenie?

Kto optacat mieszkanie?
(nalezy zataczy¢ rachunki)

Czy pracodawca zapewniat wyzywienie?

Czy pracodawca wyptacat inne dodatki?

(nalezy podac ile i za co)

Zwrot Podatku

Norwegia

Nazwisko: ‘ ‘ Data urodzenia: ‘ ‘ ‘ ‘

Pracodawca pierwszy Pracodawca drugi Pracodawca trzeci

| | NOK | | NOK | NOK

] Norwegia ] Norwegia ] Norwegia
[] Polska [] polska [] Polska

*zatgcz odpowiednie zaswiadczenie *zatgcz odpowiednie zaswiadczenie *zatgcz odpowiednie zaswiadczenie
] Inny kraj ] Inny kraj ] Inny kraj

[] pracodawca zapewniat darmowe
[] dodatek w kwocie S NOK [] dodatek w kwocie E NOK [] dodatek w kwocie
[] osobiscie , miesiecznie S NOK [] osobiscie, miesiecznie E NOK [] osobiscie, miesiecznie

, tacznie |:| NOK , tacznie |:| NOK , tacznie

[] Koszty potracone z wynagrodzenia [] Koszty potracone z wynagrodzenia [] Koszty potracone z wynagrodzenia
* dotacz paski ptacowe * dotacz paski ptacowe * dotacz paski ptacowe

[JTak [INie []dodatek |:| NOK []Tak []Nie []dodatek |:| NOK [JTak []Nie []dodatek |:| NOK

[] pracodawca zapewniat darmowe [] pracodawca zapewniat darmowe
NOK

NOK

L

NOK

Podana pensja brutto zawiera powyzsze dodatki? [_] Tak [INie [JT1ak  [Nie [JTak  [Nie

Gwarantuje prawdziwo$¢ danych osobowych oraz oswiadczen

Data Podpis podatnika
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