TAXCENTER

FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY
Dane do zwrotu podatku z UK

Imig: oo, Drugie Imig: ........cceeevveeeveierieieieenee

NAZWISKO: .oeeiieeiiiiiiieeiie et

Data i miejsce urodzenia: ...... /... S
Telefon: ...c.covvveeeie e Telefon Kom.: ......oooeiiiiiiniiiiiiinicec e
E-mail: oo

Adres, na ktéry maja by¢ wysylane czeki, zgodny z adresem na dowodzie osobistym:

ULICA: e Nr domu: ............... ,  Nr mieszkania: ............... ,
MIEJSCOWOSCE: .eeeneiieiiiiieiie ettt ettt e ettt e etee et eesbe e e ssbeesseessnreesaneeens , Kod pocztowy: _ _ - _ _ _
Adres UK w trakcie pobytu:

ULLCAT weiiiiieeiee ettt ettt e Nr domu: ............... ,  Nr mieszkania: ............... ,

MIEJSCOWOSC: weeneiieeiieieiieeeiie et et ettt e et e e tee s be e e ssteesseeesnreesnneeens , Kod pocztowy: ..........coeeele

Historia zatrudnienia w trakcie pobytu w UK:

L PracodawcCa: .. ... e
Data rozpoczgcia zatrudnienia: .................. Data zakonczenia zatrudnienia: ...............
2 PracodawCa: .. ....oue it e e
Data rozpoczgcia zatrudnienia: .................. Data zakonczenia zatrudnienia: ...............
B PracodawCa: ... ..o
Data rozpoczgcia zatrudnienia: .................. Data zakonczenia zatrudnienia: ...............
Data przybycia do UK w 200... roku ( dzien / miesiac / rok): ...... /... Lo,

Data wyjazdu z UK w 200... roku (dzien / miesiac / rok): ... /... Lo

Czy wypetniala$ / e$ przed rokiem 2007 jakikolwiek formularz dot. zwrotu podatku z UK:
(] nie [] tak: podaj rok podatkowy i nazwe formularza:..........ccocceevieniiniieiienieneeene

Wz. 2007



TAXCENTER

UMOWA

Zawarta W dniu ........oocoevrinnn W e POMIEAZY .ot seria i nr dowodu osobistego

10.

1.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

.................................................. (zwanym dalej Klientem), a firmgq TAXCENTER, Regon 080065916, reprezentowang nprzez

dochodowego zaptaconego przez Klienta podczas pobytu i legalnej pracy w UK w roku ............... . Celem tych czynnosci jest
ewentualna mozliwo$¢ uzyskania przez Klienta catkowitego lub czesciowego zwrotu w/w podatku.

TAXCENTER dziatajac na zlecenie, w imieniu i na rachunek Klienta zobowigzuje sie do pomocy w przygotowaniu oraz wystania do
odpowiednich instytucji w UK - urzedéw skarbowych: (zwanych dalej instytucjami), przygotowanych formularzy oraz dokumenty
przekazane przez Klienta, niezbedne do dokonania rozliczenia podatkowego i wymagane przez te instytucje, zgodnie z ustawami i
przepisami podatkowymi obowigzujgcymi w UK. Zobowigzuje sie do wykonania tych czynnosci w ciggu 21 dni od dostarczenia
kompletnych informacji i dokumentow przez Klienta. Czynnosci te bedg wykonywane do momentu uzyskania zwrotu, lub uzyskania
kategorycznej odmowy dokonania zwrotu przez instytucje lub do 5 lat od terminu ztozenia zeznania za dany rok podatkowy (okres
przedawnienia).

TAXCENTER nie ponosi odpowiedzialno$ci za przebieg rozliczenia podatkowego wywotany nieprzewidywalnymi okoliczno$ciami jak
np. zagubienie dokumentow przez firmy pocztowe, facznie z sita wyzsza.

TAXCENTER nie ponosi odpowiedzialno$ci za termin, w jakim rozliczenie podatkowe zostanie rozpatrzone przez instytucje. Termin
zwrotu catosci lub czesci podatku zalezy tylko i wytacznie od wyzej wymienionych instytucii.

Klient zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania TAXCENTER o otrzymaniu zwrotu (czeku) za rozliczenie podatku. W
przypadku nieotrzymania zwrotu (czeku) do 5 miesiecy od podpisania umowy, Klient zobowiazuje sie do powiadomienia TAXCENTER
o tym fakcie droga mailowg lub pocztowg. Po dokonaniu tych czynnoSci TAXCENTER zobowigzuje si¢ do podjecia dziatan
interwencyjnych.

TAXCENTER zastrzega sobie prawo do odstapienia od niniejszej umowy, w przypadku gdy opracowanie rozliczenia podatkowego
wykracza poza kompetencje lub umiejetnosci TAXCENTER. Klient zostanie niezwlocznie poinformowany o tym fakcie oraz otrzyma
peten zwrot optaty za $wiadczone ustugi i komplet ztozonych dokumentéw.

Klient zobowigzuje sie do podania wymaganych dokumentéw, informacii i podpisania umowy.

Klient zobowigzuje si¢ do uiszczenia opfaty za ustugi wg obowigzujacego cennika przed rozpoczeciem opracowywania rozliczenia
podatkowego.

TAXCENTER nie ponosi odpowiedzialno$ci za opdznienie lub nieskutecznos¢ dziatania powstate w przypadku nie dostarczenia ktory$
z wyzej wymienionych dokumentéw lub danych, chyba Ze strony umowity sie inaczej.

W przypadku podania przez Klienta nieprawdziwych lub mylgcych informacji lub dostarczenia nieprawdziwych dokumentow,
TAXCENTER nie ponosi odpowiedzialno$ci za opracowane i przestane do instytucji rozliczenie podatkowe i powstate z tego powodu
konsekwencje, a Klientowi nie przystuguje zwrot opfaty za $wiadczone ustugi.

Klient zobowigzuje sie przekaza¢ do TAXCENTER wszelkie dokumenty zwigzane z rozliczeniem podatkowym, ktére ewentualnie
zostang mu przestane przez odpowiednie instytucje w UK.

Zgodnie z ustawami i przepisami podatkowymi moZliwe jest ztozenie tylko jednego rozliczenia podatkowego za dany rok podatkowy,
dlatego Klient zobowigzuje sie korzysta¢ z ustug TAXCENTER jako jedynego podmiotu zatatwiajacego sprawy bedace przedmiotem
niniejszej umowy, okreslone w punkcie 1, tzn. Klient nie zawrze umowy/porozumienia z innym podmiotem lub osoba, ani tez nie bedzie
dokonywat rozliczenia podatkowego we wiasnym zakresie. Nieprzestrzeganie tego zobowigzania przez Klienta, spowoduje odstapienie
TAXCENTER od umowy, a Klient nie otrzyma zwrotu opfaty za $wiadczone ustugi.

Klient ma prawo odstapi¢ od niniejszej umowy w terminie do 5 dni od daty podpisania umowy, ale tylko pod warunkiem, ze
TAXCENTER nie przestato rozliczenia podatkowego do odpowiednich instytucji w UK. W takim przypadku Klient otrzyma zwrot potowy
optaty za Swiadczone ustugi, a pozostata kwota zostanie przeznaczona na pokrycie kosztéw przygotowania rozliczenia podatkowego.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego.

Wszelkie spory, ktére mogg wynikna¢ z tytutu niniejszej umowy bedzie rozstrzygat sad , wiadciwy dla siedziby TAXCENTER.

Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Oswiadczam, iz wszystkie dane osobowe zawarte w Umowie sg zgodne z prawda i wyrazam zgode na ich przetwarzanie zgonie z ust.
o0 ochronie danych osobowych z dn. 29.08.97 przez TAXCENTER oraz firmy z nim wspofpracujgce w celach marketingowych.

TAXCENTER Klient
(czytelny podpis)
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Section 6 Repayment claim and payment authority Complete unless directed to Section 7

If you are being sent abroad by your present employer, any repayment of tax you are due will be dealt with through
your employer’s HM Revenue & Customs office, go to Section 7.

I claim repayment of tax that | may be entitled to for the year ending on 5 April ,
and enclose Parts 2 and 3 of my P45 Details of employee leaving work.

Please enter your address in the box below.
Any repayment will be made direct to you at that address unless you tell us otherwise.

If you want your repayment made to a nominee, complete the remaining boxes in this Section as well.

Your Name of
address nominee

Address

Postcode Postcode

Enter the account details where the nominee is Branch Account
a bank or building society Sort Code - - number
| authorise repayment to be made to the person, bank or building society shown above.
Signature J Date / /

Section 7 Declaration You can be prosecuted if you give false information

The information | have given on this form is correct and complete to the best of my knowledge and belief.

Signature J Date / /

Print your
full name

Please enter here a telephone number including dialling code
at which we can contact you with any questions.

Notes

The HMRC website contains information on residence and tax issues that you may find helpful: www.hmrc.gov.uk/cnr

If you are leaving the UK to work abroad, and you or your employer require advice about your National Insurance liability contact:
Centre for Non-Residents, Employers Team, Benton Park View, Newcastle Upon Tyne, NE98 1ZZ.

For use in HM Revenue & Customs office Date Initials
. Notice to S/M / /
Personal pensions
Notice to S/A / /
Life Assurance Notice to P.H. / /
Paragraph 14 Notice to L.O. / /




Part D Domicile Information

Complete this Part only if you have answered 'Yes' to any of
questions 8 to 11.

15  What is your date of birth?

/ /

16  Where was your father domiciled at the date of
your birth (in the case of a country with a
federal system, show the particular state
or province)?

17  Where do you consider you are domiciled and
on what grounds (in the case of a country with
a federal system, give the particular state
or province)?

18 a. What are your intentions for the future?

b. If you do not intend to stay permanently in the
UK when and in what circumstances do you
envisage that your residence will cease?

Part E Declaration

| declare that

e | will notify the UK Inland Revenue without delay if
there is a change in my circumstances or intentions
which would affect any of the answers given

e the information | have given in this form is correct
and complete to the best of my knowledge
and belief.

Signature

4

Date

Present address

Address

Postcode

If appropriate, please print the full name and address
of your present employer

Name

Address

Additional Information




Current details continued

If you are self-employed, please enter the name and
address of the business

Business name

Address

Postcode

Date the business started

/ /

If you are a partner, please enter the full name of
the partnership

Please complete in all cases

Your address (if not correct over the page)

Address

Postcode

Telephone number (including national dialling code)

Signature

v

Your National Insurance number (if not correct over the page)

Date of birth Date

/ / [

Employment history

We would like to know what you did since the date shown in BOX A on the front page. Please list in date order,
all the jobs you had and any periods when you were out of work. Please continue on a separate sheet if needed.

Date from/to
For example

Oct 03/Jan 04

Oct 03/jan 04
]

]

Tick the
appropriate box
that applies to you

v

Employed []
Self-employed | |
Jobseeker []

Incapacity

Benefit D

Not earning | |

Employed []
Self-employed | |
Jobseeker []

Incapacity

Benefit D

Not earning D

Employed []
Self-employed | |
Jobseeker []

_snmvmnmc\
Benefit D

Not earning | |

Employed - enter your employer’s full name, address and tax
reference number

Self-employed - enter your business name and address

Jobseekers Allowance or Incapacity Benefit - enter the name
of your Benefit Office

Full name

Total weekly income
before stoppages
and payroll or works
number

Address

W |

Payroll or works
number

Postcode

Tax reference

Full name £ _
Address
Payroll or works
number
Postcode 7 7

Tax reference

Full name

Address

Payroll or works
number

Postcode

Tax reference




Please complete, sign, then send this form to your Date received by HM Revenue & Customs
HM Revenue & Customs office. Use CAPITAL letters

Details of Claimant

Full name

Address

Postcode

| claim repayment of the amount overpaid by me, (for non SA claims the period / /
or year ended must be entered in the box aside).

Claimant’s
signature J Date / /

If you complete a Self Assessment Return your repayment will usually be sent direct to you or your nominee’s bank
or building society account. Please include the branch sort code, the account number and if appropriate, the name
and address of the nominee in the authority below. If you or your nominee does not have a bank account, we can
arrange for repayment to be made in the form of a payable order but you or your nominee will need to open a bank
or building society account in order to cash it. If the repayment is to be sent to your nominee by payable order, the
nominee’s name and address must be entered in the authority below.

If you do not complete a Self Assessment Return your repayment will be made in the form of a payable order,
which must be paid into a bank or building society account. If you do not have a bank or building society account
you should nominate someone who does to receive the order for you. If the repayment is to be sent to a nominee
or posted direct to your bank or building society by payable order, the name and address must be entered in the
authority below. Also include your account number and sort code if the payable order is to be posted direct to your
bank or building society.

| authorise nominee/agent (delete as appropriate)* Your/your nominee’s bank or building society
account number (delete as appropriate)

of (full address) Branch Sort Code

Agent’s reference (if applicable)

Postcode

to receive on my behalf the amount due.

Claimant’s
signature J Date / /

*enter the name of the account holder or the person who will receive the payable order.




@ HM Revenue . .
& Customs Authorising your agent

Please read the notes on the back before completing this Please tick the box(es) and provide the reference(s)
authority. This authority allows us to exchange and disclose requested only for those matters for which you want
information about you with your agent and to deal with HMRC to deal with your agent.

them on matters within the responsibility of HW Revenue &

Customs (HMRCQ), as specified on this form. This overrides any Individual*/Partnership*/Trust* Tax Affairs

earlier authority given to HMRC. We will hold this authority *delete as appropriate (including National Insurance).
until you tell us that the details have changed.

Your National Insurance number (individuals only)
If you are
I, self employed
tick here

Unique Taxpayer Reference (if applicable)

of If UTR not yet
issued tick here
If you are a Self Assessment taxpayer, we will send
your Statement of Account to you, but if you would
like us to send it to your agent instead, please tick here

authorise HMRC to disclose information to

who is acting on my/our behalf. This authorisation is limited to .

Tax Credits
the matters shown on the right-hand side of this form. ]

Your National Insurance number (only if not entered above)
Signature see note 1 before signing

J If you have a joint Tax Credit claim and the other claimant
wants HMRC to deal with this agent, they should sign here
Date Name
Signature
Give your personal details or Company registered office here
Address
Joint claimant's National Insurance number
Postcode

Telephone number

Corporation Tax D

Company Registration number
Give your agent's details here

Address

Company's Unique Taxpayer Reference

Postcode

Employer PAYE Scheme D

Telephone number Employer PAYE reference

Agent codes (SA/CT/PAYE)

Accounts Office reference
Client reference

For official use only
VAT D (see notes 2 and 5 overleaf)

SA / / COTAX / /

NIRS / / EBS / / VAT registration number If not yet
coP / / VAT / / registered
NTC / / COP link / / tick here

64-8 HMRC 07/06



To:

HM REVENUE & CUSTOMS

Dear Madam/Sir,

I am claiming tax refund for year to 5 April ............ as a non resident and I
state that I am a resident of Poland and I am satisfying point 6b of United
Kingdom income tax: Personal reliefs (form P85-1). Please find attached forms
P85, P86 and my P45 for my employment. This was my only income from 6th
April ............ to S5th April ............ .

Yours faithfully,

Signature



