ﬁersaBeIasting

ROZLICZENIA PODATKOWE

ZASILEK RODZINNY - HOLANDIA

KINDERBIJSLAG
Nazwisko Imiona
SOFI/BSN Data urodzenia
Stan cywilny Data $lubu/owdowienia/rozwodu ‘
PESEL E-mail
Tel. stacjonarny Tel. komorkowy
2. ADRES ZAMELDOWANIA W POLSCE
Panstwo Wojewddztwo
Kod pocztowy Miejscowos¢
Ulica i numer
3. ADRES KORESPONDENCYJNY ( wypelnij, jezeli jest inny niz adres zameldowania )
Kod pocztowy Miejscowoscé
Ulica i numer

4. Z KIM ZAMIESZKUJESZ?

[ sam z dzie¢mi

[ ] zmatzonkiem i dzieémi

[1 z dzieémi oraz partnerem lub siostra/ bratem ( oprocz rodzicéw )

5. DANE OBECNEGO PRACODAWCY HOLENDERSKIEGO

Nazwa firmy

Adres firmy

Data rozpoczgcia pracy

6. OKRES ZATRUDNIENIA W HOLANDII W PRZECIAGU OSTATNICH 12 MIESIECY

1) Od Do 3) Od Do
2) Od Do 4) Od Do

7. CZY MASZ WLASNA FIRME W HOLANDII? Jesli tak, to od kiedy

Nazwa firmy

Adres firmy

8. CZY W OSTATNICH 12 MIESIACACH PRACOWALES(AS) POZA HOLANDIA?
] NIE |[] TAK — gdzie i do kiedy?

9. DODATKOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY DOTYCZACE OSTATNICH 12 MIESIECY

Czy optacasz ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne w Holandii? [1 TAK|[] NIE
Czy pobierate$(as) lub pobierasz zasitek dla bezrobotnych w Polsce lub w Holandii? ( jesli tak, to dotacz kopie decyzji) | [] TAK|[] NIE
Czy pobierasz zasitek na dzieci w Polsce? ( jesli tak, to dotacz kopi¢ decyzji ) ] TAK|[J NIE
Czy pobierales(as) zasitek na dzieci w Holandii? ( jesli tak, to dotacz kopi¢ decyzji ) [1 TAK|[] NIE
Czy placisz alimenty na dzieci, ktore nie mieszkaja razem z Wami? ( jesli tak, to dotacz kopig decyzji ) [1 TAK|[] NIE
Czy jeste$ zameldowany(a) w Polsce? ‘ [ 1 NIE ‘ [] TAK - od kiedy

Nazwisko Imiona

Nazwisko rodowe Data urodzenia

SOFI/BSN PESEL

Tel. kontaktowy E-mail




11. ADRES DRUGIEGO RODZICA DZIECKA ZAMELDOWANIA ( wypelnij, jezZeli jest inny niZ wnioskodawcy )

Panstwo Wojewoddztwo

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica i numer

12. PRZEBIEG PRACY DRUGIEGO RODZICA DZIECKA

Nazwa i adres
pracodawcy

Okres pracy ‘ Od Do ‘ Miejsce pracy ‘

13. DODATKOWE INFORMACJE O DRUGIEM RODZICU DZIECKA

Czy posiada wlasna firm¢ w Holandii lub w Polsce? ( jesli tak, dotacz potwierdzenie rejestracji ) ] TAK | [] NIE
Czy pobiera zasitek dla bezrobotnych w Polsce lub w Holandii? ( jesli tak, to dotacz kopie decyzji ) ] TAK | [] NIE
Czy pobiera zasitek na dzieci w Polsce? ] TAK | [] NIE
Czy pobieral(a) zasilek na dzieci w Holandii? ( jesli tak, to dotacz kopig decyzji ) [] TAK | [] NIE
Czy ptlaci alimenty na dzieci, ktore nie mieszkaja razem z Wami? ( jesli tak, to dotacz kopie decyzji ) ] TAK | [] NIE

DATA [N P ODPIS WSPOLMALZONKA(I)/PARTNERA (KI) ‘
14. DZIECI POZOSTAJACE NA UTRZYMANIU WNIOSKODAWCY

Nazwisko i imi¢ Data urodzenia PESEL Stopien pokrewienstwa*

4,

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

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

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica i numer ‘

16. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

IBAN (PL+numer konta)
Nazwa banku ‘ SWIFT ‘
Adres banku

Wiasciciel konta

Waluta

17. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz podane powyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Za niezgodnos¢ informacji ze stanem faktycznym ponosze petng odpowiedzialnos¢. ErsaBelasting nie ponosi
odpowiedzialnosci za pomytki/opdZznienia/dodatkowe zapytania zagranicznej instytucji.

DATA [N PODPIS WNOSKODAWCY




