Initial Instruction Sheet - Child Benefit

	A)
	DANE WNIOSKODAWCÓW
	TWOJE DANE
	DANE PARTNERA / PARTNERKI

	
	Imiona i Nazwisko
	
	

	
	Adres zamieszkania w Wielkiej Brytanii
	
	

	
	Kod pocztowy
	
	

	
	Telefon
	
	

	
	Data urodzenia
	
	

	
	National Insurance Number
	
	

	
	Pesel
	
	

	
	Adres e’mail ( ważne)
	
	

	
	NIP
	
	

	
	Data przyjazdu do UK
	
	

	
	Poprzedni adres w UK
	
	

	
	Adres (nr domu, ulica)
	
	

	
	Nazwisko rodowe
	
	

	
	Ostatni adres zamieszkania w Polsce  
	
	

	
	Kod pocztowy
	
	

	
	Województwo
	
	


	B)
	Jesteście małżeństwem?
	Tak/Nie
	Jeżeli tak to podaj datę ślubu - 


	C)
	DANE DZIECI
	1 DZIECKO
	2 DZIECKO
	3 DZIECKO
	4 DZIECKO

	
	Imiona i Nazwisko
	
	
	
	

	
	Data urodzenia
	
	
	
	

	
	Data przyjazdu do UK
	
	
	
	


	D)
	JEŻELI TWOJE DZIECKO SKOŃCZYŁO LUB SKOŃCZY W TYM ROKU 16 LAT (URODZIŁO SIĘ W 1989 ROKU LUB WCZEŚNIEJ) -

ODPOWIEDZ NA PYTANIA OD 1 DO 7.

	1. 
	Nazwa szkoły
	
	
	
	

	2.
	Adres (numer, ulica)
	
	
	
	

	3.
	 c.d. (kod poczt. I miejscowość)
	
	
	
	

	4.
	Jaka to szkoła? Np. SECONDARY SCHOOL, SIXTH FORM COLLEGE
	
	
	
	

	5.
	Jaki to typ kursu? Np. GCSE lub GCE A level, GNVQ levels 1/2 lub AVCE
	
	
	
	

	6.
	Kiedy zaczęła się i kiedy się zakończy nauka w tej szkole?
	
	
	
	


	E)
	Dane konta na które mają wpływać pieniądze
	Imię i Nazwisko
	
	Sort code
	

	
	
	Nazwa banku
	
	Account Number
	


	F)
	Jesteś zatrudniony przez pracodawcę?
	Tak/Nie
	Jeżeli TAK odpowiedz na pytania od 8 do 11.
	Tak/Nie
	Jeżeli TAK odpowiedz na pytania od 8 do 11.

	7.
	Data zatrudnienia
	
	

	8.
	Nazwa pracodawcy


	
	

	9.
	Adres pracodawcy
	
	

	10.
	Numer rejestracji WRS(Home Office)
	A8/
	A8/


	G)
	Jesteś Self-employed?
	Tak/Nie
	Jeżeli TAK odpowiedz na pytania 11 i 12.
	Tak/Nie
	Jeżeli TAK odpowiedz na pytania 11 i 12.

	11.
	Data rozpoczęcia działalności
	
	

	12.
	Tax reference
	
	


	H)

13
	Jeżeli nie pracowałeś nigdy w UK wpisz „NIE” w polu obok.
	
	


	I)
	Pracowałeś w Polsce?
	Tak/Nie
	Jeżeli TAK odpowiedz na pytania od 14 do 16.
	Tak/Nie
	Jeżeli TAK odpowiedz na pytania od 14 do 16.

	14.
	Nazwa pracodawcy


	
	

	15.
	Adres pracodawcy
	
	

	16.
	Od kiedy do kiedy?
	
	


	J)
	Pobierałeś w Polsce zasiłki?
	Tak/Nie
	Jeżeli TAK odpowiedz na pytanie 17.
	Tak/Nie
	Jeżeli TAK odpowiedz na pytanie 17.

	17.
	Wymień jakie zasiłki (np. rodzinne) otrzymywałeś i kto je wypłacał – nazwa i adres instytucji (np. ZUS-u lub MOPS-u)

WAŻNE proszę podać nr decyzji

Od kiedy do kiedy był wypłacany
	
	


	K)
	Czy dzieci mieszkały lub mieszkają z daleka od Pana/Pani?
	Tak /NIE/    Jeżeli TAK odpowiedz na pytania 18-21

	18.
	Jeśli TAK to proszę podać datę od kiedy
	

	19.
	Czy od daty podanej wyżej dzieci będą przebywały w UK, podać daty od kiedy do kiedy
	

	20.
	Czy Pana/Pani dzieci wrócą do UK na stałe, jeśli TAK to proszę podać datę od kiedy?
	

	21.
	Proszę podać powód nieobecności dzieci w UK
	

	22.
	Jeśli ich nieobecność wynika z powodu edukacji w Polsce, czy przyjadą do UK w trakcie przerw w szkole?
	TAK / NIE   Jeśli TAK proszę podać daty od kiedy do kiedy

	23.


	Czy nie mieszkają w UK z powodu opieki nad nimi przez opiekę społeczną, władz lokalnych lub innych?
	TAK/ NIE

	24.
	Proszę podać adres,pełne dane osoby z którą dzieci mieszkają


	

	25.
	Czy powód, że dzieci nie mieszkają w UK wynika z  ich choroby?
	TAK/ NIE

	26.
	CZY Pan/Pani regularnie daje pieniądze lub inną formę pomocy na ich utrzymanie?
	TAK /NIE

	27.
	                          Jeśli TAK to od kiedy

                          Ile wynosi tygodniowo

                          Imię i nazwisko osoby na którą Pan/Pani                   przekazuje pieniądze

Brytyjski Urząd Skarbowy może poprosić o udokumentowanie w/w przekazów.
	-

-

-


	L)
	NIE ZAPOMNIJ WYSŁAĆ AKTÓW URODZENIA DZIECI i wypełnić dokładnie tego formularza  !!!


Date:
_____________  Client’s Signature: Podpis/Podpisy klienta 
__________________________________________  

STATEMENT 

I .............................................................. have agreed that Ewa Manno Accounting Services LTD will be acting on my behalf with regards to application for Tax Credit / Housing Benefit/ Maternity Allowance / other benefits (please state the name of benefit: .......................................). 

(Ja, niżej podpisany (-a) wyrażam zgodę aby firma Ewa Manno Accounting Services LTD działała za moja zgodą w celu złożenia aplikacji o Child Benefit / Tax Credit / Housing Benefit / Maternity Allowance / inne benefity (wymień nazwę benefitu .........) 

The total amount for the service is £ ............. The full fee is required in advance. 

(Oplata za usługę wynosi £ ……… i jest wymagana przed podjęciem jakichkolwiek prac). 

I confirm that I was informed the fee of £ ................... covers ONLY service of making application mentioned above. Once the decision is made I am the ONLY one responsible for taking any further action leading to receive benefits.  

(Potwierdzam ze zostalam (-em) poinformowana (–y) iż oplata £ ………  pokrywa tylko i wyłącznie usługę do momentu otrzymania przez mnie decyzji o beneficie. 

Ja jestem osobiście odpowiedzialna (-y) za działania związane z wypłacaniem świadczenia). 

Any additional services including renewal application is treated as a new service and will be charged separately. 

(Każda dodatkowa usługa włączając w to odnowienie aplikacji jest traktowana jako nowa usługa i wymaga oddzielnej opłaty). 

I have read the above and agree to the terms and conditions listed.

(Potwierdzam ze zapoznałam (-em) się z powyższymi warunkami i zgadzam się z nimi).
Client’s signature: Podpis/Podpisy klienta    ……………………………………….. Date: ………………………

