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1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Nazwisko Imi¢

NN (National Numer) PESEL

Data urodzenia Stan cywilny

Narodowos¢ Data $lubu/owdowienia/rozwodu ‘
Tel. kontaktowy E-mail ‘

2. ADRES ZAMELDOWANIA W POLSCE
Kod pocztowy Miejscowosc¢

Ulica i numer

3. ADRES KORESPONDENCYJNY ( wypelnij, jezeli jest inny niZ adres zameldowania )

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica i numer

4. ADRES ZAMIESZKANIA W BELGII
Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica i numer

5. OKRESY ZATRUDNIENIA W BELGII

1) Od 3)0d
2)0d 4)0d

6. DANE PRACODAWCY BELGIJSKIEGO

Nazwa firmy

Adres firmy

7. CZY MASZ WEASNA FIRME W BELGII? NIE ‘ TAK - od kiedy ‘

Nazwa firmy

Adres firmy

8. DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Czy odprowadzates(a$) sktadki socjalne w Belgii?

Czy dostajesz §wiadczenia z powodu choroby/inwalidztwa? ( jesli tak, to dolacz kopie¢ decyzji ) TAK NIE
Czy jestes niepetnosprawny co najmniej w 66%? ( jesli tak, to dotacz kopie¢ decyzji ) TAK NIE
Czy pobierasz lub pobierale$(as) zasitek na dzieci w Polsce? ( jesli tak, to dotacz kopig decyzji ) TAK NIE
Czy pobierales(as) zasitek na dzieci w Belgii? ( jesli tak, to dotacz kopie decyz;ji ) TAK NIE
Czy ktores z dzieci mieszka z Toba w wyniku decyzji sadowej lub adopcji ( jesli tak, to dotacz kopig decyzji ) TAK NIE
Nazwisko Imig

PESEL Data urodzenia

Narodowos¢ Tel. kontaktowy

10. ADRES ZAMELDOWANIA WSPOLMALZONKA(I)/PARTNERA(KI) ( jezeli jest inny niz wnioskodawcy )

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica i numer




11. DODATKOWE INFORMACJE O WSPOLMALZONKU(CE)/PARTNERZE(CE)

Czy pracuje w Polsce lub w innym kraju? NIE TAK — w jakim?

Czy posiada wtasng firme? NIE TAK — w Belgii| TAK —w Polsce

Czy pobiera zasitek dla bezrobotnych? ( jesli tak, to dotacz kopi¢ decyzji ) TAK NIE

Czy pobiera lub pobieral(a) zasitek na dzieci w Polsce? ( jesli tak, to dotacz kopi¢ decyzji ) TAK NIE

Czy pobieral(a) zasitek na dzieci w Belgii? ( jesli tak, to dotacz kopig decyzji ) TAK NIE

Czy pracuje dla miedzynarodowej organizacji? TAK NIE
s [N oo v5POLNAL ZONKADIPARTNERAKD

Nazwisko i imiona Data urodzenia | PESEL Stopien pokrewienstwa*

1.

2.

3.

*wybierz: dziecko, wnuk(wnuczka), pasierb(pasierbica), dziecko adoptowane

13. ADRES ZAMELDOWANIA DZIECI ( wypelnij, jezeli jest inny niz wnioskodawcy )

Kod pocztowy Miejscowosc¢

Ulica i numer

14. CZY KTORES Z DZIECI JEST UPOSLEDZONE CO NAJMNIEJ W 66%? I \ TAK - dotacz kopie decyzji

15. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO ( wlascicielem musi by¢ matka dzieci )
IBAN

Nazwa i oddzial banku \ SWIFT \

Wiasciciel konta

Adres wia$ciciela konta

Waluta

16. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz podane powyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Za niezgodnos¢ informacji ze stanem faktycznym ponosze petng odpowiedzialnosé.

ErsaBelasting nie ponosi odpowiedzialnosci za pomytki/opdznienia/dodatkowe zapytania belgijskiego urzedu.

pATA | PODPIS WNOSKODAWCY



