[image: image1.png]



[image: image2.jpg]on-line






     KANCELARIA  PODATKOWA   L.A. Nolle

 Administratie Kantoor  -   registratie nummer: Nie.X.4794229.V.
      


         ANKIETA  OSOBOWA  - ZASIŁEK  RODZINNY
1. Dane wnioskodawcy  SOFI NR :  _______. _____. _______  PESEL ____________________
Nazwisko          ________________________                   data urodzenia        ____. ____. ______
Imiona              ________________________                   telefon stały 0048 - ________________
Kod,miejscowość___- _____  ______________                   tel. kom.  0048-       _____________/0031-_______________
Ulica,  nr          ________________________                   email                       ________________@ _______________                   
2. Dane współmałżonka/partnera   SOFI NR : ______. ____. _______  (  nie posiada    PESEL ____________________
Nazwisko          ________________________                  data urodzenia   ____. ___. ______
Imiona              ________________________                  □  data ślubu      ____. ___. ______   □  partnerstwo
   Zatrudnienie partnera/partnerki WNIOSKODAWCY, wybierz właściwe:

   ( nie pracuje      ( jest zatrudniony/a od dnia ___. ___. _____ □  w Polsce   □  w Holandii   □  innym kraju___________ 

   ( prowadzi własną działalność  od dnia ___.___._____ □ w Polsce  □   w Holandii  □ w innym kraju ________________
   ( pobiera rentę/emeryturę od dnia ___.___._____               ( pobiera zasiłek dla bezrobotnych od dnia  ___.____. _____
3. Dane dzieci:                imię i nazwisko dziecka
      data urodzenia


        PESEL
	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


4. Przelew zwrotu zasiłku rodzinnego dokonać na konto: (wybierz właściwe)
   □  w Polsce - IBAN numer  _____________________________________________________________  BIC/SWIFT     _______________
       Nazwisko właściciela rachunku:  _______________________________________________________
                                                          (proszę podać nazwisko zgodnie z pisownią  w chwili otwarcia  rachunku) 
    □ w Holandii:  nr konta _______________________nazwisko właściciela rachunku bankowego  _________________________________
5. Przebieg pracy w Holandii:

	Nazwa firmy
	Kod pocztowy,miejscowość
	Ulica, numer
	Zatrudniony w okresie 

            od - do

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Aktualnie posiadam umowę/kontrakt o pracę w Holandii od dnia □ ___.____.____ □ do dnia  ___. ___. _____ □ do aktualnie
Zatrudnienie WNIOSKODAWCY w Polsce lub innym kraju, poza Holandią, w ciągu ostatnich 12 miesięcy:
( byłem/byłam zatrudniony/a od dnia ___. ___. _____ do dnia ___. ___. _____  ( nie pracowałem/pracowałam

( pobierałem/pobierałam zasiłek dla bezrobotnych od dnia ___. ___. _____ do dnia ___. ___. ____

6. Czy Wnioskodawca lub partner/partnerka Wnioskodawcy, otrzymuje zasiłek rodzinny w Polsce: 
    ( tak, otrzymuję do dnia ___.____. ______   ( otrzymywałem/łam do dnia ___.___. ______  ( nie otrzymuję  
Upoważniam Kancelarię Podatkową BEAN reprezentowaną przez L.A. Nolle, Apartado de Correos 5297, Sucursal-2, 03180 Torrevieja, Alicante-Espana, 
do dokonania czynności przygotowawczych, dot. uzyskania zasiłku rodzinnego w Holandii. 
Przyjmuję do wiadomości iż okres oczekiwania na decyzję dot.zasiłku rodzinnego w Holandii trwa od  3 miesięcy do półtora roku.Okres ten może się przedłużyć, ze względów niezależnych od Kancelarii np.duża ilość wniosków w holenderskim urzędzie.Zobowiązuję się do udzielenia wszelkich odpowiedzi  do holenderskiego urzędu za pośrednictwem Kancelarii,w wyznaczonym terminie.
Złożone przeze mnie powyższe dane są zgodne z prawdą, co poświadczam własnoręcznym podpisem:

Miejscowość, data i podpis klienta: ___________________   ____. ___. ______    __________________________________
