Data wystania

(wypetnia biuro)
MAG _TAx’ FORMULARZ ZASIKEK RODZINNY HOLANDIA e

O wniosek:
O kontynuacja na rok:

1.DANE OSOBOWE

Nazwisko: Imie: | | PESEL}
Data urodzenia: - - BSN-Nummer | . .

Ulica i numer domu:

Kod pocztowy: - | Miejscowosé: | [ woj. |

Numer telefonu: | E-mail: |

2. Z KIM PAN/PANI ZAMIESZKUJE

0 sam z dzie¢mi

0 z matzonkiem i dzie¢mi

O z dzie¢mi oraz partnerem lub siostra/bratem (oprécz rodzicow)

O sam

3.DANE OSOBOWE MEZA/ZONY/PARTNERA

Nazwisko: Kobieta rodowe: | PESEL]

Imie: Data urodzenia: - -

BSN-nummer:

4. DZIECI

Lp. | Nazwisko i Imie Data urodzenia Adres zamieszkania PESEL Pte¢ k/im

1 - -

2

3

4 L S
5. PRACA | MIESZKANIE

Czy mieszka Pan/Pani w:

Holandii, od kiedy: _ - -

Od kiedy pracuje Pan/Pani w Holandii (obecny pracodawca) - -

Dane pracodawcy:

Nazwa firmy:

Adres firmy :

Czy ma pan/pani firme w Holandii, jesli tak - od kiedy - -

6. PARTNER/MAZ/ZONA

Czy pracuje w Polsceod _ - - w Holandiiod _ - _ -

Czy pobiera zasitek dla bezrobotnych?
(jesli tak potrzebna kopia decyzji z urzedu) 0 TAK 0 NE
7. ALIMENTY:
O nie ptace, nie otrzymuje
O ptace
O otrzymuje
8. ZASILEK RODZINNY:
Czy otrzymywat Pan/Pani kiedykolwiek zasitek w Holandii na dzieci?
O nie
O tak (zgtoszenie, Nrrejestracji, adreS SVB)... .. it s
O tak partner/maz/zona (zgtoszenie, nr rejestracji, adresS SVB).........ciiiiiiiiiiiiiii e
Czy otrzymuje Pan/Pani w Polsce zasitek : | O TAK od kiedy: | | O NIE

9. BANK:

Numer konta holenderskiego

Wiasciciel konta

Numer konta polskiego

Swift Code

Adres banku

Wiasciciel konta

10. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze powyzej podane informacje sga zgodne ze stanem faktycznym. Za niezgodnos¢ informacji z prawdg ponosze wszelkg
odpowiedzialno$¢. Ponadto o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002r., poz.926 z pdzniejszymi zmianami) niezbedne do realizacji zleconych przeze mnie ustug.

Podpis

dnia: __-__-2013r.




