MAG —TAX’

‘ o wniosek na rok

FORMULARZ NIEMCY

KINDERGELD
ZASILEK RODZINNY

‘ Kindergeldnummer (jezeli byt juz nadany) ‘

‘ o kontynuacja na rok:

1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY I DRUGIEGO RODZICA:

WNIOSKODAWCA

DRUGI RODZIC

Nazwisko

Nazwisko

Imie

Imie

Data urodzenia

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Obywatelstwo

ID numer

2. OSOBA PRACUJACA W NIEMCZECH:

ID numer

Socialversicherungnummer (SV) w przypadku zatrudnienia na warunkach niemieckich

PESEL

Tel. kontaktowy, adres e-mail:

date)

Stan cywilny (zaznaczy¢ i wpisaé

O stan wolny

o wdowa/wdowiec - -
O separacja -

0 w zwigzku matzenskim

O rozwiedziona(y) -

Adres zamieszkania w DE (kod pocztowy, miejscowosc¢, ulica numer)

Adres zamieszkania w PL (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica numer)

C pozamalzenskie
D pasierb

Czy korespondencja z Familienkassy ma by¢ przesylana na adres w Polsce? o TAK o NIE
3. DZIECI WNIOSKODAWCY
Nazwisko Imig Data urodzenia | Stosunek wnioskodawcy: | Jesli ukonczyto Dziecko PESEL
A dziecko matzenskie 18 lat — stan | niepetnosprawne
I8} dlgpisnE T cywilny: TAK/NIE

Jezeli dzieci mieszkaja poza gospodarstwem domowym, prosze podaé imi¢ dziecka, nazwisko i adres osoby u ktérej mieszka,

oraz powod:

4. SWIADCZENIA RODZINNE W POLSCE w ciagu ostatniego roku i obecnie

Zasitek rodzinny na dzieci w Polsce o TAK o NIE
Swiadczenie 800+ o TAK o NIE
Swiadczenie RKO o TAK o NIE

Jezeli odpowiedziales na TAK na ktérekolwiek z powyzszych pytan , uzupelnij ponizej

Imie¢ i nazwisko osoby pobierajacej swiadczenie

Instytucja wyptacajaca swiadczenie

Od kiedy do kiedy byto pobierane

Kwota $wiadczenia

1/2




FORMULARZ NIEMCY
MAG-TAX S oo

ZASILEK RODZINNY

5. SWIADCZENIA W NIEMCZECH / POLSCE w ciagu ostatniego roku i obecnie

RODZAJ SWIADCZENIA WNIOSKODAWCA KTO WYPLACAL DRUGI RODZIC KTO WYPLACAL
BEZROBOTNE OD: DO: OD: DO:
CHOROBOWE OD: DO: OD: DO:
WYCHOWAWCZE OD: DO: OD: DO:
MACIERZYNSKIE OD: DO: OD: DO:

6. PRZEBIEG KARIERY ZAWODOWEJ WNIOSKODAWCY w ciggu roku przed zlozeniem wniosku

Nazwa i adres pracodawcy (w przypadku osoby
bezrobotnej wpisac gdzie jest ubezpieczona)

Okres zatrudnienia (od-do)

Tygodniowy czas pracy

W przypadku prowadzenia wiasnej dziatalnosci
gospodarczej nazwa i adres prowadzonej firmy

7. PRZEBIEG KARIERY ZAWODOWEJ DRUGIEGO RODZICA w ciggu roku przed zlozeniem wniosku

Nazwa i adres pracodawcy (w przypadku osoby
bezrobotnej wpisac gdzie jest ubezpieczona)

Okres zatrudnienia (od-do)

Tygodniowy czas pracy

W przypadku prowadzenia wtasnej dziatalnosci
gospodarczej nazwa i adres prowadzonej firmy

8.PRACA ZAROBKOWA DZIECKA
Nazwa zaktadu pracy

Data rozpoczgcia pracy

Rodzaj umowy
9. KONTO BANKOWE
NR KONTA W NIEMCZECH

BLZ

NR KONTA WPOLSCE

WLASCICIEL KONTA

ADRES WEASCICIELA
WALUTA KONTA

NAZWA BANKU SWIFT / BIC

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji umowy zlecenia, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Administratorem danych osobowych jest Doradztwo Finansowe Mag-Tax Agnieszka Mikulska, ul. Sterlinga 16/18 90-217
Lodz.

Zleceniodawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ kopie dowodu osobistego na wezwanie urzedu na wlasny koszt, pod rygorem wstrzymania procedury rozliczeniowej.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zleceniobiorcy o wszelkich zmianach w jego sytuacji osobistej lub zawodowej w okresie
trwania niniejszej umowy (np. rozwod, zmiana pracodawcy, zakonczenie pracy).
W jaki sposéb dowiedziale$ si¢ o naszej firmie?

ogoogle o facebook o zplakatu oCzulotki o©zradia oOodznajomych/rodziny o zinnego zrodia (JaKiego? .......cccovreivvcenininieirrecceene )

Zleceniodawca

UPOWAZNIENIE OSOBY TRZECIEJ:

Ja nizej podpisana/y UPOWAZNIAM ........ccccoooeererienenienieeieeeee e e e | o D 2 do zlozenia w moim
imieniu dokumentéw zwiazanych z ustugg zasitku rodzinnego w Niemczech w biurze Mag-Tax z siedziba przy ul. Sterlinga 16/18, 90-

217 L6dz lub w biurach wspotpracujacych z firma Mag-Tax oraz do otrzymywania informacji w w/w sprawie osobiscie, droga
telefoniczng lub mailowa.

(data, miejscowos$¢ 1 podpis upowazniajacego)
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