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   KANCELARIA  PODATKOWA   L.A. Nolle
Administratie Kantoor  -   registratie nummer: Nie.X.4794229.V.        
                                        A N K I E T A   O S O B O W A  -   ZORGTOESLAG  2010
1. Dane Wnioskodawcy:          SOFI NR : ____. ___._____  
Nazwisko ________________  imię _____________________________     data urodzenia ___. ___. _____

Czy za 2009 r. dokonał Pan/Pani rozliczenia podatku holenderskiego?  □  tak    □   nie     □ będę rozliczać
Dochody w 2010 r.*)  (    w Polsce  ________ zł    (    w Holandii _______euro   (    w innym kraju  ________ euro
Jestem zatrudniony/a w Holandii: od dnia ___.___.____   do  dnia ___.___.____        (   do aktualnie

Posiadam holenderską polisę ubezpieczeniową**) _________________________  nr polisy ____________________________






    (nazwa firmy ubezpieczeniowej)

Polisa jest ważna od dnia __________  do dnia ___________  Dołącz kopię polisy ubezpieczeniowej.
Adres zamieszkania: (wybierz właściwe)

(  adres zameldowania w Polsce: ulica ____________________________________________  nr ___________________
                                                  Kod pocztowy ______ - ________    miejscowość __________________________________
(  jestem zameldowany/a w Holandii od dnia   _____. ____. _______   □  do aktualnie      □ nie jestem zameldowany w Holandii
      Ulica ___________________ nr _______Kod pocztowy ______  ____  miejscowość _____________________________ 
2.  Wniosek o dodatek zdrowotny składam : (wybierz właściwe)
□   tylko dla siebie

□  wspólnie z współmałżonką/partnerem, który/a  pracuje w Holandii i posiada polisę ubezpieczeniową
Dane współmałżonka/partnera:  SOFI NR : _____. ____._______         
Nazwisko  ___________________       imię   _____________________       data urodzenia ___.___._____                   

Dochody w 2010 r.*)  (    w Polsce __________ zł     (    w Holandii ___________ euro   (    w innym kraju _________ euro
3. Przelew dodatku dokonać na konto: (wybierz właściwe)
    □ w Holandii:  nr konta _________________ nazwisko właściciela rachunku bankowego  _________________________________
    □  w Polsce: IBAN numer ______________________________________  BIC/SWIFT  _________________     
         Nazwisko właściciela rachunku:  _________________________________________
                                                                                (proszę podać nazwisko zgodnie z pisownią  w chwili otwarcia  rachunku) 

Dane kontaktowe:  tel. stały PL 0048  ___________________ tel. kom. 0048 ____________________ 0031 ______________________

Email _________________@_________________________
Miejscowość/data/podpis Wnioskodawcy  ______________________ ,  _____._____._______,     ___________________________________________
   *) jeżeli nie znasz swoich dochodów i małżonki/partnera, dołącz kopię jaaropgaven za 2009  lub odcinek wypłaty (salarisstrookje za 2010 r.)
e**) jeżli nie znasz dokładnych danych dot. polisy ubezpieczeniowej – dołącz kopię holenderskiej polisy ubezpieczeniowej.

