
OŚWIADCZENIE DO NORWESKIEGO TAX RETURN 2022

1.  Imię i nazwisko aktualny norweski nr ID

Adres do korespondencji w Polsce
   
Telefon kontaktowy              e-mail
                                               
Stan cywilny:  żonaty     wolny      

2.   Czy rozliczyć podatek norweski za 2022
   z dochodami zagranicznymi - dla (ilu?) ……………………………………..….. krajów

3.   W jakich latach pracował Pan/i w Norwegii (właściwe zaznaczyć)  2018   2019   2020   2021   2022 

4*.  Liczba dni pobytu oraz gmina pobytu Norwegia w  latach 2020-2021
*Wypełniają tylko osoby, które przebywały w Norwegii poniżej 183 dni w 2022 roku, lub poniżej 270 dni łącznie za lata 2022, 2021 i 2020, nie mniej niż 61 dni w ciągu każdego roku.

Nie wypełniają osoby, które rozliczały się w  FCA w latach 2020-2021

2020 2021

Gmina

Dni pobytu

5.   Okresy faktycznego pobytu (nie tylko pracy) w Norwegii za 2022
5a.
Data pobytu 
od

5b.
Data pobytu 
do

5c.
Ilość 
dni 
pobytu

5d.
Nazwa 
pracodawcy
( w skrócie)

5e.
Gmina 
wykonywania 
pracy

5f.
Rodzaj
zakwaterowania
(wybierz z 
poniższych*, 
wpisać od 1 do 5)

5g.
Ilość osób 
w domu lub 
mieszkaniu

5h.
Zakwaterowa
nie
- kto płacił ?
(wybierz z 
poniższych*)

5i.
Wyżywienie
- kto płacił?
(wybierz z 
poniższych* 
wpisać 1 2 lub 3)

5j.
Ilość dni za 
które 
pracodawca
płacił za 
wyżywienie

5k.
Dojazdy
PL-NO - kto 
płacił (wybierz z 
poniższych* 
wpisać 1, 2 lub 3)

5l.
Rodzaj 
transportu
wpisać:
1 Auto (prom)
(lub, i)
2. Samolot

* 5f Rodzaje zakwaterowania:   1. hotel ze śniadaniem    2. hotel bez śniadania    3. pokój/camp z możliwością gotowania    4.  pokój/camp bez możliwości gotowania                
* 5h i 5k Zakwaterowanie, Dojazdy  (kto pokrywa koszt):  1.  zakład pracy    2.  samodzielnie (posiadam rachunki)    3. samodzielnie (nie posiadam rachunków)
* 5i  Wyżywienie, (kto pokrywa koszt)   1. zakład pracy   2. samodzielnie – dostaję dietę    3. samodzielnie – bez diety                                                         
                                               

Uwaga!        5h) w przypadku zmiany sposobu zakwaterowania lub wyżywienia w trakcie jednego pobytu, należy podać z dokładnością do jednego dnia np. barak23 dni /pokój 15 dni
                     5j)  jeśli nie zostanie podana liczba dni za które pracodawca płacił za wyżywienie, przyjmowana będzie liczba  dni pobytu  

6*.  Okresy umowy (kontraktów) obejmujące okres płatnej rotacji, oraz płatnych urlopów( okresy z reguły inne niż faktyczny pobyt).
*Wypełniają osoby, które przebywały w Norwegii krócej niż 183 dni w 202  2   roku.  

 



7*. Czy osiągnął Pan/i w 2022 roku inne przychody podlegające opodatkowaniu w Norwegii (w innych państwach, w tym w Polsce) z tytułu:
a) umowy o pracę, zlecenia, dzieło                                                 nie      tak                       
b) sprzedaży mieszkania i innych nieruchomości                           nie      tak  
c) sprzedaży akcji i innych papierów wartościowych                      nie      tak
d) innych przychodów (jakich)……………………………………      nie      tak

Kraj Rodzaj przychodu Przychód brutto Pobrany podatek

*Wypełniają tylko osoby, które przebywały w Norwegii powyżej 183 dni w 2022 roku, lub przebywały co najmniej 270 dni w latach – 2022, 2021 i 2020, nie mniej niż 61 dni w ciągu każdego roku
8.   Czy rozliczyć podatek polski za 2022, z uwzględnieniem dochodów norweskich i dochodów innych państw?
tak     nie 

PKT 9. WYPEŁNIAJĄ TYLKO OSOBY KTÓRE PODRÓŻOWAŁY POLSKA-NORWEGIA-POLSKA CO NAJMNIEJ 3 RAZY (3 pobyty) W CIĄGU ROKU 202  2  

Koszty dojazdów do pracy i zakwaterowania osób, które samodzielnie pokrywały te koszty w Norwegii i podróżowały co najmniej 3 razy do Norwegii w ciągu roku 2022 
(pracodawca nie zwracał kosztów)

a) Dojazdy samochodem do pracy na miejscu w Norwegii
Ilość km ( w dwie strony) x ilość dni pracy  ………………………

b) Dojazdy Polska-Norwegia-Polska (tam i z powrotem)
koszt dojazdu samochodem (ilość km x ilość wyjazdów tam i z powrotem)…………………………..
koszt promów ……………………………   PLN/NOK*    
koszt samolotów …………………………..PLN/NOK*  

c) Koszt zakwaterowania i energii*
Pobyt od Pobyt do Powierzchnia

w m2/ na osobę
Adres zakwaterowania Całkowity, udokumentowany koszt pracownika za zakwaterowanie

i energię (należy dołączyć umowę i potwierdzenie zapłaty) Powyżej 10 
tys. NOK wpłaty nie mogą być gotówkowe.

Uwaga!
*9a) należy wyliczyć dni dojazdu bez dni wolnych od pracy, w przypadku nie podania tej wartości, przyjęta zostanie ilość dni pobytu bez sobót i niedziel
*9b) jeśli dokument związany z kosztem dojazdu jest wystawiony dla kilku osób, należy wyodrębnić koszt tylko jednej osoby
*9b,9c) należy wpisać czy dany koszt jest w NOK czy w ZŁ

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. Za ewentualne błędy i podanie informacji niezgodnych z prawdą, FCA Sp. z o.o. nie 
ponosi odpowiedzialności. FCA nie wykonuje tłumaczeń przysięgłych na potrzeby urzędów.  Korespondencja wysłana na podany adres e-mail uważana jest za 
dostarczoną. W przypadku rozliczenia polskiego PIT, z wykazaniem dochodów norweskich, wynagrodzenie w NOK jest przeliczane według najwyższego 
średniego kursu NBP lub Norges Bank z 2022 roku. Wyrażam zgodę do przetwarzania danych w związku z realizacją zlecenia. Przyjmuję informację, że 
administratorem danych osobowych jest FCA Sp. z o.o., więcej info www.fca.pl/index.php/rodo.     
FCA SP. Z O.O., UL. JANKA WIŚNIEWSKIEGO 13, 81-335 GDYNIA, tel. 58 6219435 e-mail m.k@fca.pl, fca@fca.pl
                                                                                                                                                                                                                                                      ………………………..……………………
                                                                                                                                                                                                                                                         podpis składającego oświadczenie

Lp. Data od Data do Lp. Data od Data do Lp. Data od Data do Lp. Data od Data do
1                     3 5 7
2   4 6 8
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