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ZWROT PODATKU F UE

ZASILEK RODZINNY FAMILIENBEIHILFE - AUSTRIA

W CELU UBIEGANIA SIE O ZASILEK RODZINNY Z AUSTRII NALEZY
SKOMPLETOWAC NASTEPUJACE DOKUMENTY:

ANKIETE OSOBOWA- dokfadnie wypetniong i podpisang

2. UMOWA ZLECENIE — wypetniona w 2 egzemplarzach

10.

AKTY URODZENIA DZIECI NA DRUKU EU — oryginaty
AKT MALZENSTWA — przettumaczony+ oryginat

KOLOROWE KOPIE DOKUMENTOW TOZSAMOSCI — wnioskodawca i partner (
maizonek)

ZASWIADCZENIE O ZAMELDOWANIU RODZINY W POLSCE - przetlumaczone + oryginat
ZAMELDOWANIE W AUSTRII - ksero

ZASWIADCZENIE O BRAKU PRAWA DO ZASILKU W POLSCE - przettumaczone + oryginat
ZASWIADCZENIE ZE SZKOLY ( opcjonalnie )- oryginat, dla dzieci powyzej 18-go roku zycia

PODPISANY FORMULARZ ,,FAMILIENBEIHILFE”- podpis wnioskodawcy jak i partnera w miejscu
LSUnterschrift”

KOMPLET DOKUMENTOW PROSIMY WYSLAC LISTEM POLECONYM NA NASZ

ADRES:

N TaxForYou
\/ ul. Grunwaldzka 10
47-220 Kedzierzyn-Kozle

W PRZYPADKU PYTAN, SLUZYMY POMOCA:

667 705 802

Eﬁ
S
e-mail: biuro@taxforyou.pl
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ZWROT PODATKU Z UE

O WNIOSEK za rok

Kwestionariusz Zleceniodawcy Familienbeihilfe

1. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko: ‘ ’ Imiona: ‘
Pte¢: Data urodzenia:
Adres zamieszkania: Kod pocztowy:
Ulica i numer:

Obywatelstwo:

Stan cywilny:

] kawaler/panna
Clw zwigzku matzenskim od __
[ ] wdowa/wdowiec od __
] rozwiedziony/a od __

[ trwata separacja od __

Wychowywanie dziecka/dzieci:
[]samotne
[l razem z drugim rodzicem

[l razem z partnerem

Versicherungsnummer:

Wykonywany zawéd:

Numer telefonu:

2. ADRES ZAMELDOWANIA W AUSTRII

Ulica i numer:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Data zameldowania:

3. NAZWA | ADRES PRACODAWCY

Nazwa:

Adres:

Okres zatrudnienia:

4. NUMER KONTA
Numer konta polskiego:

Numer konta:

Nazwa Banku i Oddziat:

SWIFT:

Wiasciciel konta:

Adres wiasciciela konta:




Numer konta austriackiego:

Numer konta:

Nazwa Banku i Oddziat:

BLZ:

Wiasciciel konta:

Adres wtasciciela konta:

5. DANE MALZONKA/PARTNERA

Nazwisko: Imiona:

Pte¢: Data urodzenia:
Adres zamieszkania: Kod pocztowy:
Ulica i numer:

Obywatelstwo:

Wykonywany zawdd:

Numer telefonu:

6. NAZWA | ADRES PRACODAWCY

Nazwa:

Adres:

Okres zatrudnienia:

7. DZIECI
1.
Nazwisko: Imiona:
Plec¢: Data urodzenia:
Stan cywilny: Obywatelstwo:

Stopien pokrewienstwa z osoba wnioskujaca:
[_1 Dziecko

[ 1 Wnuk/Wnuczka

[_1 Pasierb/Pasierbica

[ Dziecko adoptowane

Adres zamieszkania w
Polsce:

Kod pocztowy:

Ulica i numer:

Czy optacasz miesieczne utrzymanie dziecka? ‘ TAK NIE

Czy wnioskodawca lub wspdtmatzonek wnioskodawcy otrzymuje na wyzej wymienione dziecko TAK NIE
zasitek rodzinny z innego kraju?

Wykonywany zawéd: ‘ Od kiedy:

Rodzaj uczeszczanej szkoty:

Adres uczeszczanej szkoty:

Czy dziecko osiggato wiasne dochody? Jezeli tak, prosze podac¢ nazwe i adres pracodawcy oraz TAK NIE

roczne dochody dziecka.

Nazwa pracodawcy:

Adres Pracodawcy:

Roczne dochody dziecka:

2.

Nazwisko: Imiona:

Ptec: Data urodzenia:
Stan cywilny: Obywatelstwo:

Stopien pokrewienstwa z osobg wnioskujaca:
[IDziecko




[ 1wnuk/Wnuczka
[ Pasierb/Pasierbica
[ ] Dziecko adoptowane

Adres zamieszkania w
Polsce: Kod pocztowy:

Ulica i numer:

Czy optacasz miesieczne utrzymanie dziecka? ’ TAK NIE

Czy wnioskodawca lub wspétmatzonek wnioskodawcy otrzymuje na wyzej wymienione dziecko
zasitek rodzinny z innego kraju?

TAK NIE

Wykonywany zawdd: ‘ Od kiedy:

Rodzaj uczeszczanej szkoty:

Adres uczeszczanej szkoty:

Czy dziecko osiggato wiasne dochody? Jezeli tak, prosze podac nazwe i adres pracodawcy oraz
roczne dochody dziecka.

TAK NIE

Nazwa pracodawcy:

Adres Pracodawcy:

Roczne dochody dziecka:

3.

Nazwisko: Imiona:

Ple¢: Data urodzenia:

Stan cywilny: Obywatelstwo:

Stopien pokrewienstwa z osobg wnioskujgca:
[ ] Dziecko

[ 1wnuk/Wnuczka

[ Pasierb/Pasierbica

[ bziecko adoptowane

Adres zamieszkania w
Polsce: Kod pocztowy:

Ulica i numer:

Czy optacasz miesieczne utrzymanie dziecka? ‘ TAK NIE

Czy wnioskodawca lub wspdétmatzonek wnioskodawcy otrzymuje na wyzej wymienione dziecko
zasitek rodzinny z innego kraju?

TAK NIE

Wykonywany zawdd: ‘ Od kiedy:

Rodzaj uczeszczanej szkoty:

Adres uczeszczanej szkoty:

Czy dziecko osiggato wlasne dochody? Jezeli tak, prosze podac nazwe i adres pracodawcy oraz
roczne dochody dziecka.

TAK NIE

Nazwa pracodawcy:

Adres Pracodawcy:

Roczne dochody dziecka:

8. OSWIADCZENIE

Przed ztozeniem wtasnorecznego podpisu zapewniamy, ze wszystkie dane podalismy prawdziwie i w sposéb
petny. Jest nam wiadomo, ze wszystkie dane, ktére majg znaczenie dla roszczenia o wptate zasitku na dzieci, w
przypadku zmiany powinny by¢ niezwtocznie podane do wiadomosci austriackiego urzedu skarbowego. Jest mi znane,
ze jesli utracitbym roszczenie o wptate zasitku, austriacki urzad skarbowy moze zgdaé¢ zwrotu zasitku nienaleznie

wyptaconego takze bezposrednio w moim banku.

DATA | PODPIS:




Fir weitere Kinder verwenden Sie bitte ein weiteres Formular (Beih 1) u. fiihren Sie auf der 1. Seite nur den Namen u. die Vers. Nr. an!

Ich erhalte derzeit Familienbeihilfe fiir folgende Kinder

Familien- oder Nachname und Vorname (BLOCKSCHRIFT) | Personenstand

Tatigkeit des Kindes

Das Kind wohnt @
u.voraussichtl. Dauer

Versicherungsnummer (@ standig bei mir

l Geburtsdatum

ja D nein

I Geburtsdatum

ja [_] nein

Fiir weitere Kinder verwenden Sie bitte ein weiteres Formular (Beih 1) u. fiihren Sie auf der 1. Seite nur den Namen u. die Vers. Nr. an!
Fiir nachstehendes Kind beantrage ich die Familienbeihilfe bzw. gebe ich Anderungen oder den Wegfall bekannt: D

am gemeinsamen
beimir | | Wohort

wegen ab
_I Zuerkennung I—l Anderung |_] Wegfall I l
Familien- oder Nachname und Vorname (in BLOCKSCHRIFT) Ver- @ Geburtsdatum
sicherungs- |
nummer~  p
Geschlecht Staatsbuirgerschaft Datum der Einreise nach Osterreich, bisheriger Wohnsitzstaat (3)
|| méanntich [ | weiblich
Personenstand seit
ledig D \Fl’gm?grastc?\télfrt] %lggre‘:(tjragener D I%abtgrg digetent l:‘ verwitwet D geschieden
Verwandtschaftsverhaltnis
Kind [ ] Enkelkind [] stiefkind @ [ ] wahiind @ Pflegekind
Das Kind ist
Vollwaise D einer Vollwaise gleichgestellt @ Das Kind ist erheblich behindert
Das Kind wohnt @ Das Kind wohnt bei (Name und Anschrift der Person oder Einrichtung) @
standig

Finanzieren Sie monatlich die iiberwiegenden Kosten? 29

_l ja |_| nein

Fir das Kind besteht Anspruch auf eine auslandische Familienbeihilfe
(zB Kindergeld)

Gegebenenfalls weitere Angaben zum Kind (gilt nicht fiir Neugeborene)

Tatigkeit des Kindes @)

Voraussichtliche Dauer dieser Tatigkeit

Bezeichnung der Schule, Universitat, Fachhochschule oder der Einrichtung, an der die Berufsausbildung absolviert wird

Staat/PLZ/Ort StraBe/Hausnummer/Telefon
Schuljahr Klasse
Studienrichtung Studienkennzahl

Studienbeginn (Monat/Jahr)

Studienabschnitt

Dienstgeber/in (Name, Anschrift)

Hohe der jéhrlichen Einkiinfte des Kindes

Angaben zu folgenden Dokumenten (Das Finanzamt behilt sich vor, die angefiihrten Dokumente von Ihnen abzuverlangen) @
Geburtsurkunde Kind (bei erst- | Behorde/Standesamt Zahl/Nummer
maliger Antragstellung)

Heirats- oder Partnerurkunde | Behorde/Standesamt Zahl/Nummer
(AntragstellerIn od. Kind)
Ausstellungsbehdrde
Bescheid iiber Verleihung der
Staatsbiirgerschaft -
(AntragstellerIn und Kind) Zahl/Nummer verlichen am
Nummer Lehrzeit von/bis
_| Lehrvertrag (Kind)
Angaben iiber den rechtmaBigen Aufenthalt im Bundesgebiet (der Nachweis ist anzuschlieBen) @
Art/sonstige Angaben
:| Aufenthaltstitel
(AntragstellerIn und Kind) Nummer ausgestellt am/giiltig bis
Folgende Nachweise lege ich bei: @9

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstdndig gemacht
habe. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich simtliche Anderungen meiner vorstehenden Angaben binnen einem Monat dem

Wohnsitzfinanzamt melden muss. (5

Bevollmdchtigte(r) VertreterIn (Name, Anschrift und Telefonnummer)

Datum, Unterschrift der antragstellenden Person bzw. der gesetz-
lichen Vertretung

Beih 1, Seite 2, Version vom 20.05.2010
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Z W R OT P O D AT K U Z U E

Umowa zlecenia ( zasitek rodzinny z Austrii )

Zawarta w dniu:

(data)

Pomiedzy:

(imie i nazwisko)

Zamieszkatym(g) w:

(ulica i numer domu)

(kod pocztowy, miejscowosc)

Pesel:

Seria i nr dowodu osobistego:

zwanym dalej Zleceniodawca, a firmg TaxForYou zwang dalej Zleceniobiorca

1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy podjecie czynnosci zmierzajgcych do zasitku rodzinnego z
Austrii

2. Zleceniodawca upowaznia zleceniobiorcg do podejmowania w swoim imieniu dziatan w celu
odzyskania zasitku rodzinnego z Austrii.

3. Zleceniodawca zobowigzuje sie do:

a. dostarczenia Zleceniobiorcy wszelkich informacji potrzebnych do prawidtowego wypetnienia
formularzy,

b. niezwtocznego doreczenia Zleceniobiorcy kopii wszystkich dokumentéw, ktére otrzyma od
zagranicznego urzedu w przedmiotowej sprawie,

C. udzielenia odpowiedzi na zapytania Zleceniobiorcy w terminie wskazanym w zapytaniu.

d. nie wystepowaé, w okresie trwania umowy, samodzielnie przed urzedem Panstwa, z
ktérego ma nastgpi¢ zwrot zasitku ,oraz nie wystepowa¢ w sprawie w/w czynnosci prawnej w
podanym okresie za posrednictwem oséb trzecich.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje sie:
a. wypeti¢ na podstawie wymaganych dokumentéw dostarczonych przez Zleceniodawce
odpowiednie wnioski zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.
b. przestania na swoj koszt wypetnione wnioski do odpowiedniego Urzedu
c. dotozy¢ nalezytej starannosci przy wykonywaniu zleconej ustugi

5. Zleceniobiorca nie odpowiada za:
a. nieterminowe rozpatrywanie wnioskéw przez wiasciwe urzedy
b. tre$¢ decyzji wydanych przez zagraniczne urzedy
€. zaginiecie zeznania w drodze do urzedu finansowego lub w samym urzedzie.

6. Za wykonanie ustugi Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy : zaliczkowo 150zt przy skfadaniu
dokumentoéw oraz prowizje 10% na podstawie decyzji wydanej przez odpowiedni Urzgd od odzyskanej
kwoty zasitku, lecz nie mniej niz 150€

a. Zleceniodawca w ciggu 5 dni roboczych od momentu otrzymania zwrotu na swoje konto,
wyptaci prowizje zgodnie z Punktem 6 niniejszej umowy na konto Zleceniobiorcy:



Wplaty ziotéwkowe na konto ziotéwkowe :
PL 80 2490 0005 0000 4530 6903 4027 ( Alior Bank )

Lub

Wplaty walutowe ( w Euro ) na konto walutowe :
PL 19 1050 1517 1000 0092 6944 4734 ( Ing Bank)

Wiasciciel rachunkow: TaxForYou

7. Zlecenie w catosci lub czesci moze by¢ przekazane innym podmiotom ksiegowym, w szczegolnosSci
kancelariom doradcéw podatkowych.

8. Umowa wygasa w momencie odzyskania nadptaty podatku oraz uiszczenia prowizji lub tez jezeli
Zleceniobiorca nie jest w stanie odzyskac zasitku.

a. Zleceniobiorca ma prawo do odstgpienia od niniejszej umowy, jezeli Zleceniodawca utrudnia
Zleceniobiorcy wykonanie zleconej ustugi, np. podajgc btedne lub niepetne informacje. W takich
przypadkach Zleceniodawca pokrywa nalezne Zleceniobiorcy koszty manipulacyjne w kwocie
300zt

b. Zleceniodawca ma prawo odstgpi¢ od niniejszej umowy w kazdej chwili, lecz po
uregulowaniu naleznych Zleceniobiorcy kosztow manipulacyjnych w wysokosci 50% wysokosci
oszacowanej kwoty zwrotu.

9. W czesci nieobjetej niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

10. Wiasciwym sadem dla rozstrzygniecia sporow wynikajgcych z niniejszej umowy, jest sgd wiasciwy
dla siedziby Zleceniobiorcy.

11. Umowe sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

12. Podpisujgc niniejsza umowe strony oswiadczajg, ze zapoznaty sie z jej treScig i rozumiejg jej
postanowienia oraz, ze otrzymaty taki sam egzemplarz umowy jak niniejszy egzemplarz.

(Podpis Zleceniodawcy) (Podpis Zleceniobiorcy)

Klauzula dotyczaca danych osobowych:

I:I Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych przez TaxForYou z siedzibg ul. Grunwaldzka 10, 47-220
Kedzierzyn-Kozle, REGON:160375983, NIP: 9910125938 jako Administratora danych osobowych. Przekazane dane bedg
przetwarzane w zwigzku i w celu wykonania danej ustugi a w szczegolnosci ich przekazaniu zagranicznym urzedom skarbowym,
wiasciwym do rozpatrzenia sprawy.

Ponadto wyrazam zgode na:

I:I przetwarzanie danych osobowych przez TaxForYou w celach marketingowych, w tym na otrzymywanie od tego podmiotu
informacji handlowych droga elektroniczng zgodnie z ustawg z dnia 18.07.2002 r. (t.j. Dz.U. z 2017r., poz.1219) o Swiadczeniu ustug
drogag elektroniczna, a takze telefoniczng zgodnie z ustawa z dnia 16.07.2004r. (Dz.U. 2004r., poz.1800) prawo telekomunikacyjne.

Oswiadczam ponadto, iz zostatem poinformowany, ze dane bedg przetwarzane zgodnie z ustawg (t.j. Dz. U. 2016r., poz.922) o
ochronie danych osobowych. Jestem $wiadom, Zze posiadam niezbywalne prawo dostepu do moich danych osobowych wtgczajac w to
prawo do ich poprawiania oraz usuniecia.

(Podpis Zleceniodawcy)
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Z W R OT P O D AT K U Z U E

Umowa zlecenia ( zasitek rodzinny z Austrii )

Zawarta w dniu:

(data)

Pomiedzy:

(imie i nazwisko)

Zamieszkatym(g) w:

(ulica i numer domu)

(kod pocztowy, miejscowosc)

Pesel:

Seria i nr dowodu osobistego:

zwanym dalej Zleceniodawcg, a firmg TaxForYou zwang dalej Zleceniobiorca

1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy podjecie czynnosci zmierzajgcych do zasitku
rodzinnego z Austrii

2. Zleceniodawca upowaznia zleceniobiorcg do podejmowania w swoim imieniu dziatan w
celu odzyskania zasitku rodzinnego z Austrii.

3. Zleceniodawca zobowigzuje sie do:
a. dostarczenia Zleceniobiorcy wszelkich informacji potrzebnych do prawidtowego
wypetnienia formularzy,

b. niezwlocznego doreczenia Zleceniobiorcy kopii wszystkich dokumentow, ktore
otrzyma od zagranicznego urzedu w przedmiotowej sprawie,

C. udzielenia odpowiedzi na zapytania Zleceniobiorcy w terminie wskazanym w

zapytaniu.

d. nie wystepowaé, w okresie trwania umowy, samodzielnie przed urzedem Panstwa, z
ktérego ma nastgpi¢ zwrot zasitku ,oraz nie wystepowaé w sprawie w/w czynnosci prawnej
w podanym okresie za pos$rednictwem o0sob trzecich.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje sie:
a. wypetnic na podstawie wymaganych dokumentow dostarczonych przez
Zleceniodawce odpowiednie wnioski zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.
b. przestania na swoj koszt wypetnione wnioski do odpowiedniego Urzedu
c. dotozyC nalezytej starannosci przy wykonywaniu zleconej ustugi

5. Zleceniobiorca nie odpowiada za:
a. nieterminowe rozpatrywanie wnioskow przez wiasciwe urzedy
b. tres¢ decyzji wydanych przez zagraniczne urzedy
C. zaginiecie zeznania w drodze do urzedu finansowego lub w samym urzedzie.

6. Za wykonanie ustugi Zleceniodawca zapfaci Zleceniobiorcy : zaliczkowo 150zt przy
sktadaniu dokumentéw oraz prowizje 10% na podstawie decyzji wydanej przez odpowiedni Urzad
od odzyskanej kwoty zasitku, lecz nie mniej niz 150€

a. Zleceniodawca w ciggu 5 dni roboczych od momentu otrzymania zwrotu na swoje
konto, wyptaci prowizje zgodnie z Punktem 6 niniejszej umowy na konto Zleceniobiorcy:



Wplaty ztotéwkowe na konto zlotéwkowe :
PL 80 2490 0005 0000 4530 6903 4027 ( Alior Bank )

Lub

Whptaty walutowe ( w Euro ) na konto walutowe :
PL 19 1050 1517 1000 0092 6944 4734 ( Ing Bank )

Wiasciciel rachunkéow: TaxForYou

7. Zlecenie w cafosci lub czesci moze byé przekazane innym podmiotom ksiegowym, w
szczegolnosci kancelariom doradcéw podatkowych.

8. Umowa wygasa w momencie odzyskania nadpfaty podatku oraz uiszczenia prowizji lub tez
jezeli Zleceniobiorca nie jest w stanie odzyska¢ zasitku.

a. Zleceniobiorca ma prawo do odstgpienia od niniejszej umowy, jezeli Zleceniodawca
utrudnia Zleceniobiorcy wykonanie zleconej ustugi, np. podajgc btedne lub niepetne
informacje. W takich przypadkach Zleceniodawca pokrywa nalezne Zleceniobiorcy koszty
manipulacyjne w kwocie 300zt

b. Zleceniodawca ma prawo odstgpi¢ od niniejszej umowy w kazdej chwili, lecz po
uregulowaniu naleznych Zleceniobiorcy kosztow manipulacyjnych w wysokosci 50%
wysokosci oszacowanej kwoty zwrotu.

9. W czesci nieobjetej niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

10. Wtasciwym sgdem dla rozstrzygniecia sporow wynikajgcych z niniejszej umowy, jest sad
wiasciwy dla siedziby Zleceniobiorcy.

11. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

12. Podpisujac niniejszg umowe strony oswiadczajg, ze zapoznaly sie z jej trescig i rozumiejg
jej postanowienia oraz, ze otrzymaty taki sam egzemplarz umowy jak niniejszy egzemplarz.

(Podpis Zleceniodawcy) (Podpis Zleceniobiorcy)

Klauzula dotyczaca danych osobowych:

I:I Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych przez TaxForYou z siedzibg ul. Grunwaldzka 10, 47-220
Kedzierzyn-Kozle, REGON:160375983, NIP: 9910125938 jako Administratora danych osobowych. Przekazane dane bedag
przetwarzane w zwigzku i w celu wykonania danej ustugi a w szczegolnosci ich przekazaniu zagranicznym urzedom skarbowym,
wiasciwym do rozpatrzenia sprawy.

Ponadto wyrazam zgode na:

I:I przetwarzanie danych osobowych przez TaxForYou w celach marketingowych, w tym na otrzymywanie od tego podmiotu
informacji handlowych droga elektroniczng zgodnie z ustawg z dnia 18.07.2002 r. (t.j. Dz.U. z 2017r., poz.1219) o $wiadczeniu ustug
drogag elektroniczna, a takze telefoniczng zgodnie z ustawa z dnia 16.07.2004r. (Dz.U. 2004r., poz.1800) prawo telekomunikacyjne.

Oswiadczam ponadto, iz zostatem poinformowany, ze dane bedg przetwarzane zgodnie z ustawg (t.j. Dz. U. 2016r., poz.922) o
ochronie danych osobowych. Jestem swiadom, ze posiadam niezbywalne prawo dostepu do moich danych osobowych wtgczajgc w to
prawo do ich poprawiania oraz usuniecia.

(Podpis Zleceniodawcy)



