Begzering om udstedelse af kompensationskort for 2025

Personoplysninger

Sgfarendes navn CPR-nr.
FEgtefaelles navn CPR-nr.
Adresse
Postnummer By
TIf.nr. E-mail
Stilling
Rederi/skibsnavn
Indkomstoplysninger
A Personlig indkomst Antal dage Sgfarende Fgtefzelle
(kr.) (kr.)
1 Sgmandsindkomst - DIS
2 Sgmandsindkomst — DIS begreenset fart
3 Sgmandsindkomst - DAS
4 Anden personlig indkomst (+ eller +)
5 Egen pension - privattegnet ratepension/livrente
B Kapitalindkomst Sgfarende FAEgtefelle
(kr.) (kr.)
1 Kapitalindtaegter f.eks. renteindtaegter
2 Kapitaludgifter f.eks. renteudgifter
3 I alt (+ eller +)
C Ligningsmaessige fradrag Sgfarende FAEgtefelle
(kr.) (kr.)

1 Bgrne- og aegtefaellebidrag

2 Efterlgnsbidrag, evt. bidrag til A-kasse og fagforening

3* | Andet - herunder DIS-fradrag ved faergefart

* Skriv arten her:

Samtykkeerklaeringen herunder/side 2 skal udfyldes!
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Samtykkeerklaering

Jeg erklaerer pa tro og love, at de afgivne oplysninger er korrekte, og tiltreeder, at en forudsaetning for kompensation
for skattemaessige fradrag er, at jeg giver oplysninger og om ngdvendigt dokumentation for beregning og kontrol af
kompensationstillaegget.

Til brug for Udligningskontorets beregning, kontrol og slutberegning giver jeg kontoret fuldmagt til at indhente og
modtage de ngdvendige oplysninger vedrgrende skattedret 2025 fra SKAT. I det omfang jeg har sejlet under DIS i
2024, 2023 og 2022 giver jeg endvidere samtykke til, at de ngdvendige kontroloplysninger vedrgrende disse skattear
indhentes og modtages.

Hvis jeg gnsker, at der ved beregning skal tages hensyn til min aegtefalles indtaegts- og fradragsforhold skal
agtefeellen give sit samtykke til, at &rsopggrelsesoplysningerne videregives til Udligningskontoret ved at
medunderskrive samtykkeerklzeringen. (Der kan veere tale om uudnyttede fradrag, der ikke kan benyttes af
egtefaellen, og som derfor kan udlgse kompensation hos den sgfarende).dd

Jeg giver samtidig samtykke til, at de aendringer i den udbetalte kompensation der er resultatet af den Endelige
Afregning af kompensation, indberettes til SKAT som zndringer i DIS-indkomsten samt den personlige indkomst.

De ngdvendige kontroloplysninger fra SKAT for den sgfarende og eventuel zegtefeelle er: Personlig indkomst,
sgmandsindkomst, indkomst fra DIS-skibe, pensioner, kapitalindkomst, ligningsmaessige fradrag og oplysning om
medlemskab af folkekirken.

Jeg er bekendt med, at de Isbende kompensationsudbetalinger er baseret pa mine forskudsoplysninger, og at aconto
udbetalingerne sdledes er forelgbige. Jeg er endvidere bekendt og indforstdet med, at der kan blive tale om en
efterregulering, ndr de faktiske indtjeningsforhold i 2025 er blevet oplyst ved kontroloplysninger fra SKAT.

Viser kontroloplysningerne fra SKAT, at jeg har faet for lidt udbetalt i Isbende kompensation, udbetaler
Udligningskontoret pd vegne af min(e) arbejdsgiver(e), i det pagaeldende indkomstar, mit tilgodehavende, forudsat
at Udligningskontoret ikke hos mig har krav pa tilbagebetaling af for meget udbetalt kompensation fra andre
indkomstar, idet jeg i sa fald er indforstaet med, at Udligningskontoret bringer sit tilbagebetalingskrav i modregning
med mit tilgodehavende.

Ved enhver udbetaling fra Udligningskontoret til mig, overdrager jeg til Udligningskontoret, ved uigenkaldelig og
primaer transport inkl. konkursprivilegium og sgpanteret, den fordring som Udligningskontoret pa min arbejdsgivers
eller mine arbejdsgiveres vegne, har udbetalt til mig.

Udligningskontorets eventuelle tilbagebetalingskrav forfalder den dag, kontoret endeligt har opgjort sit
tilgodehavende og tilsendt en opggrelse heraf. Ved tilbagebetaling senere end 3 maneder fra forfaldsdagen for fgrste
afregning og en maned for de efterfalgende, beregnes rente fra forfaldsdagen i henhold til “Lov om renter ved
forsinket betaling m.v.” § 5. p.t. 8 % p.a., dog minimum kr. 100,- eller efter de i Tilsynsradet vedtagne regler.

Som zegtefeelle til den sgfarende

Giver jeg herved fuldmagt til, at mine drsopggrelsesoplysninger videresendes til
Udligningskontoret for Dansk Sgfart

Sgfarendes CPR-nr.

Underskrift
AEgtefeelles CPR-nr.

Underskrift

Dato

Udligningskontoret for Dansk Sgfart




