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             KANCELARIA  PODATKOWA   

                                                      Administratie Kantoor  -   registratie nummer: ES X.4794229.V.        
      www.kancelariabean.com   
                                            A N K I E T A   O S O B O W A  -  Kindgebonden budget  
BSN nr  /sofi nr/  
    _____. ____. ______ 
1.Nazwisko i imię
    __________________________________________    data urodzenia    ____. ____. 19___
2. Adres zameldowania w Holandii       □  nie jestem zameldowany/a w Holandii, przejdź do pytania 3



 □  tak, jestem zameldowany/a w Holandii od dnia ___.___. _____, podaj holenderski adres:
Ulica/nr ______________________________________ kod pocztowy/miejscowość _________________________________
a. DiGiD /tylko dla zameldowanych w Holandii       □  posiadam                       □  nie posiadam,  proszę wyrobić  

b. nr podpisu elektronicznego                            □  posiadam                      □  nie znam, proszę wyrobić 
3.Adres zameldowania   
□  w Polsce
□  w Niemczech  □  w innym kraju _______________________
Ulica/numer

      ________________________________________________         _____________
Kod pocztowy/miejscowość         _______   -  _________       ___________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________________
Pobieram zasiłek rodzinny  w Holandii      □   od dnia ____. ____. 20___   □  nie pobieram zasiłku rodzinnego w Holandii
Dochód roczny brutto za 2012 r.w Holandii
*)          ________________ euro  /w przybliżeniu /
Dane współmałżonka/partnera       BSN nr /sofi nr/   ______. ____. ______      □  nie posiada
Nazwisko i imię


________________________________________ data urodzenia ____. ____. 19 ____
Dochód roczny brutto *) za 2012 r./w przybliżeniu/ □  w Polsce _____________ zł      □ w innym kraju ___________ euro

Dane dziecka/dzieci
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	BSN nr
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	BSN nr

	1.
	
	
	
	3.
	
	
	

	2.
	
	
	
	4.
	
	
	


Podaj numer konta bankowego, na które mają być przelane pieniądze, zaznacz właściwe
□  konto w Holandii, nr konta ______________________________ na nazwisko _________________________________
□  konto  w Polsce      ________________________________________________________________________________
Bic code  ______________________          nazwisko właściciela rachunku________________________________________
Dane kontaktowe:  tel. stały +48  ____________________ kom. +48 ____________________ +31 _________________



 email ___________________________________@______________________  .  __________
   *) jeżeli nie znasz swoich dochodów dołącz kopię jarografu  /za ostatni rok/ lub ostatni odcinek wypłaty


