ﬂersaBeIasting

ROZLICZENIA PODATKOWE

1. DANE OSOBOWE

FORMULARZ ZORGTOESLAG

dodatek za rok:
WNIOSEK []

ZATRZYMANIE []

Nazwisko Imiona
SOFI/BSN Data urodzenia
Tel. kontaktowy E-mail

2. ADRES ZAMELDOWANIA W POLSCE

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica i numer

3. ADRES DO KORESPONDENCIJI ( wypelnij, jezeli jest inny niz adres zameldowania )

Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica i numer

4. DANE WSPOLMALZONKA (I)

Nazwisko

Imiona

SOFI/BSN

Data urodzenia

Tel. kontaktowy

E — mail

Czy byl(a) ubezpieczona w Holandii lub w Polsce?

| OJTAK, wHolandii | [JTAK, w Polsce; OD

‘ [CINIE, nigdzie

5. DOCHOD OSIAGNIETY W HOLANDII I POZA HOLANDIA ( prosze wpisa¢ walute )

Panstwo Dochéd podatnika Dochéd partnera
Panstwo Dochéd podatnika Dochéd partnera
Panstwo Dochéd podatnika Dochéd partnera

6. OKRESY ZATRUDNIENIA / UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO W HOLANDII

1. OD

DO

3.0D

2.0D

DO

4.0D

7. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

IBAN

Nazwa 1 oddzial banku

Wiasciciel konta

Adres wiaSciciela

8. CZY W POPRZEDNICH LATACH UBIEGALES (AS) SIE O ZWROT DODATKU DO UBEZPIECZENIA?

9. OSWIADCZENIE

] NIE

[0 TAK —podaj, za ktory rok

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/opdznienia/dodatkowe zapytania zagranicznej instytucji.

PODPIS



