
   
 

ZASIŁEK RODZINNY - HOLANDIA 

__________________________________________________________________________ 

 

1. ANKIETA OSOBOWA – dokładnie wypełniona i podpisana  

2. PODPISANIE 2 HOLENDERSKICH DOKUMENTÓW – w pkt. 4 podpis partnera a w pkt. 13 podpis osoby 

wnioskującej 

3. AKTY URODZENIA DZIECI NA DRUKU EUROPEJSKIM 

4. AKT MAŁŻEŃSTWA – oryginał + tłumaczenie 

5. ZAŚWIADCZENIE O ZAMELDOWANIU W POLSCE – oryginał + tłumaczenie 

6. ZAŚWIADCZENIE O NIEPOBIERANIU RODZINNEGO W POLSCE- oryginał + tłumaczenie 

7. POTWIERDZENIE PŁACENIA NA UTRZYMANIE DZIECKA ( min. 416euro na kwartał ) 

8. BILETY POTWIERDZAJĄCE, IŻ WNIOSKODAWCA ODWIEDZAŁ RODZINĘ W POLSCE 

 
 

KOMPLET DOKUMENTÓW PROSIMY WYSŁAĆ LISTEM POLECONYM NA NASZ ADRES: 

 

     TaxForYou 
        ul. Grunwaldzka 10 

      47-220 Kędzierzyn-Koźle 
 

W PRZYPADKU PYTAŃ, SŁUŻYMY POMOCĄ: 

 

                                                                            

667 705 802 

             e-mail: biuro@taxforyou.pl 

www.taxforyou.pl 

 

 

W CELU UBIEGANIA SIĘ O ZASIŁEK RODZINNY Z HOLANDII NALEŻY SKOMPLETOWAĆ 
NASTEPUJĄCE  DOKUMENTY: 

mailto:biuro@taxforyou.pl


 
 

ZASIŁEK  RODZINNY   -  HOLANDIA 

 
                                      

1.Dane klienta: 

   

SOFI  Numer pesel: ………………………………                 

 

Nazwisko         …………………………………     Data urodzenia ……………………………….. 

Imiona             ……………………………………………………………………………………………          

Adres    …………………………………………………………………………………………………… 

  …………………………………………………………………………………………………… 

Email: ……………………………………………     Telefon w PL  ………………………………….. 

 

2. Dane współmałżonka/partnera:         

 

SOFI  Numer pesel: ………………………………                 

 

Nazwisko         …………………………………     Data urodzenia ……………………………….. 

Nazwisko panieńskie …………………………    Imiona  …………………………………………..      

Adres    …………………………………………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………………………………………. 

Email: ……………………………………………     Telefon w PL  …………………………………… 

Data ślubu  …………………………………… 

 

 

Małżonka /partner  (wypełnij właściwe):  

 

   a)  jest zatrudniona od …………………………………………..  w  

…………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa zakładu pracy oraz adres) 
                    

    b) nie pracuje. 

 

3. Dane dzieci:   

    Imię i nazwisko dziecka  data urodzenia                numer pesel 

    1)  ........................................................ ……………………             ……………………………….. 

    2)  .......................................................  ...........................        ………………………………. 

    3)  ...................................................... ...........................        ……………………………… 

    4)  ......................................................     ..........................               ………………………………. 

 

 

            

            



4. Dzieci przebywają z: 

a) moim partnerem 

b) inne ………………………………………………………………………………………………………. 

( podać dokładne dane tej osoby wraz z adresem ) 

 

5. Konto bankowe do zwrotu zasiłku rodzinnego: 

       

Numer rachunku bankowego:      

 

                          

 

  Bank (nazwa/miejscowość) :      ____________________________________________ 

  Kod SWIFT lub BIC :                    ____________________________________________ 

  Nazwisko właściciela rachunku: ___________________________________________ 

                                                                      (proszę podać nazwisko zgodnie z pisownia w chwili otwarcia rachunku)  

 

6. Przebieg pracy w Holandii wnioskodawcy: 

 

Nazwa firmy Miejscowość

,  Kod 

pocztowy 

Ulica, numer  Zatrudniony 

w okresie  od  

dnia     -   do 

dnia 

 

 

 

   

 

 

 

   

  

 Aktualnie posiadam umowę/kontrakt o pracę w Holandii do dnia:  _________________ 

 

Pracował/am/em w Holandii w ciągu ostatnich 12 m-cy  TAK / NIE 

Pracowałam/em poza Holandią w ciągu ostatnich 12 m-cy    TAK / NIE 

 

Mieszkałem/am poza Holandią w ciągu ostatnich 5 lat TAK/NIE  

 

 

7.Przebieg pracy partnera/partnerki w Holandii: 

 

Pracował/a w ciągu ostatnich 12 m-cy w Holandii  TAK / NIE 

Pracowała w ciągu ostatnich 5 lat w Polsce/ w Holandii    TAK / NIE 

Pracowałam/em poza Holandią w ciągu ostatnich 12 m-cy    TAK / NIE 

 

Mieszkałem/am poza Holandią w ciągu ostatnich 5 lat TAK/NIE  

 

8. Zasiłek rodzinny w Polsce  

 

a) Nie, nie otrzymuję zasiłku rodzinnego, 

b) tak, ja mam przyznany zasiłek rodzinny od dnia : _______  do  dnia: _________ 

 w kwocie:  ____________ złotych miesięcznie (dołączyć kopię decyzji) 

c)tak, moja małżonka/partner ma przyznany zasiłek rodzinny od dnia: ____________ 

do dnia: _____________ w kwocie: _________ złotych miesięcznie (dołączyć kopię decyzji) 

 



9. Zasiłek rodzinny z Holandii 

 

a) Nie występowałem ani ja ani moja partnerka z wnioskiem o przyznanie zasiłku z Holandii w 

ciągu ostatnich 12 miesięcy 

b) Tak, mam przyznany zasiłek rodzinny z Holandii od dnia : ………………… (dołączyć kopię 

decyzji) 

 

 

10. Data przyjazdu do Holandii: ………………………………………………. 

 

11. Jak często utrzymywany jest kontakt z rodziną i w jaki sposób? 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

12. Ile przeznaczasz pieniędzy na utrzymanie dzieci? ………………………………………………. 
         ( dołączyć potwierdzenie ) 

 

13. Ile razy w ciągu roku odwiedzasz rodzinę w Polsce? ………………………………………….  
( podać liczbę ) 

 

14. Ile tygodni w ciągu roku spędzasz z rodziną? ………………………………………………… 
( podać liczbę ) 

 

15. Kiedy ostatnio odwiedziłeś rodzinę w Polsce? ………………………………………………… 
( podać dokładną datę i dołączyć potwierdzenie ) 

 

16. Do Holandii przyjechałam/em: 

a) autobusem  b) samochodem własnym c)inne……………………………… 

 

 

 

 

Upoważniam biuro TaxForYou i jego partnerów  w Holandii do prowadzenia  czynności 

związanych z zasiłkiem rodzinnym wypłacanym przez holenderski Urząd SVB. 

 
Miejscowość i data …………………………………………………………………………… 

 

podpis klienta:   ………………………………………………………… 
 
 

Klauzula dotycząca danych osobowych:  

 

            Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych przez TaxForYou z siedzibą ul. Grunwaldzka 

10, 47-220 Kędzierzyn-Koźle, REGON:160375983, NIP: 991-012-59-38 jako Administratora danych osobowych. 

Przekazane dane będą  przetwarzane w związku i w celu wykonania danej usługi a w szczególności ich przekazaniu 

zagranicznym urzędom skarbowym, właściwym do rozpatrzenia sprawy. 

        

      Ponadto wyrażam zgodę na: 

              przetwarzanie danych osobowych przez TaxForYou w celach marketingowych, w tym na otrzymywanie od tego    

podmiotu informacji handlowych drogą elektroniczną zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002 r. (t.j. Dz.U. z 2017r., 

poz.1219) o świadczeniu usług drogą elektroniczną, a także telefoniczną zgodnie z ustawą z dnia 16.07.2004r. (Dz.U. 

2004r., poz.1800) prawo telekomunikacyjne. 

 

Oświadczam ponadto, iż zostałem poinformowany, że dane będą przetwarzane zgodnie z ustawą (t.j. Dz. U. 2016r., 

poz.922) o ochronie danych osobowych. Jestem świadom, że posiadam niezbywalne prawo dostępu do moich danych 

osobowych włączając w to prawo do ich poprawiania oraz usunięcia. 

 
 



 
 

 

Umowa zlecenia  ( zasiłek rodzinny z Holandii ) 
 

Zawarta w dniu:   ______________________ 
(data) 

 

 

Pomiędzy:     ______________________________________________________________ 
(imię i nazwisko) 

 

 

 

Zamieszkałym(ą) w:             
      ______________________________________________________________ 

(ulica i numer domu) 
 

______________________________________________________________ 

 (kod pocztowy, miejscowość) 

 

Pesel:     _____________________________________________________________  

  
 

 

Seria i nr dowodu osobistego:  ______________________________________________________________ 
 

 

 

zwanym dalej Zleceniodawcą, a firmą TaxForYou zwaną dalej Zleceniobiorcą 

 

1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy podjęcie czynności zmierzających do zasiłku rodzinnego z 
Holandii 

2. Zleceniodawca upoważnia zleceniobiorcą do podejmowania w swoim imieniu działań w celu 
odzyskania zasiłku rodzinnego z Holandii . 

3. Zleceniodawca zobowiązuje się do: 
a. dostarczenia Zleceniobiorcy wszelkich informacji potrzebnych do prawidłowego wypełnienia 

formularzy, 
b. niezwłocznego doręczenia Zleceniobiorcy kopii wszystkich dokumentów, które otrzyma od 

zagranicznego urzędu w przedmiotowej sprawie, 
c. udzielenia odpowiedzi na zapytania Zleceniobiorcy w terminie wskazanym w zapytaniu. 
d. nie występować, w okresie trwania umowy, samodzielnie przed urzędem Państwa, z którego ma 

nastąpić zwrot zasiłku ,oraz nie występować w sprawie w/w czynności prawnej w podanym 
okresie za pośrednictwem osób trzecich. 

 
4. Zleceniobiorca zobowiązuje się: 

a. wypełnić na podstawie wymaganych dokumentów dostarczonych przez Zleceniodawcę 
odpowiednie wnioski zgodnie z obowiązującymi  przepisami w tym zakresie. 
b. przesłania na swój koszt wypełnione wnioski do odpowiedniego organu podatkowego  
c. dołożyć należytej staranności przy wykonywaniu zleconej usługi 
 

5. Zleceniobiorca nie odpowiada za: 
a. nieterminowe rozpatrywanie wniosków przez właściwe urzędy  
b. treść decyzji wydanych przez zagraniczne urzędy  
c. zaginięcie zeznania w drodze do urzędu finansowego lub w samym urzędzie. 

 
6.  Za wykonanie usługi Zleceniodawca zapłaci Zleceniobiorcy : zaliczkowo 150zł przy składaniu 

dokumentów oraz  prowizję 10% na podstawie decyzji wydanej przez odpowiedni Urząd od 
odzyskanej kwoty zasiłku, lecz nie mniej niż 150€  
a. Zleceniodawca w ciągu 5 dni roboczych od momentu otrzymania zwrotu na swoje konto, wypłaci 

prowizję zgodnie z Punktem 6 niniejszej umowy na konto Zleceniobiorcy: 
 
 



 
Wpłaty złotówkowe na konto złotówkowe : 

PL80 2490 0005 0000 4530 6903 4027 ( Alior bank ) 
 

Lub 
 

Wpłaty walutowe ( w Euro ) na konto walutowe : 
PL19 1050 1517 1000 0092 6944 4734 ( ING ) 

 
Właściciel rachunków: TaxForYou 

7. Zlecenie w całości lub części może być przekazane innym podmiotom księgowym, w szczególności 
kancelariom doradców podatkowych.  
 

8. Umowa wygasa w momencie odzyskania nadpłaty podatku oraz uiszczenia prowizji lub też jeżeli 
Zleceniobiorca nie jest w stanie odzyskać zasiłku. 
 

a. Zleceniobiorca ma prawo do odstąpienia od niniejszej umowy, jeżeli Zleceniodawca utrudnia 
Zleceniobiorcy wykonanie zleconej usługi, np. podając błędne lub niepełne informacje. W takich 
przypadkach Zleceniodawca pokrywa należne Zleceniobiorcy koszty manipulacyjne w kwocie 300zł. 
 

b. Zleceniodawca ma prawo odstąpić od niniejszej umowy w każdej chwili, lecz po uregulowaniu 
należnych Zleceniobiorcy kosztów manipulacyjnych w wysokości 50% wysokości oszacowanej 
kwoty zwrotu. 
 

9. W części nieobjętej niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 
 

10. Właściwym sądem dla rozstrzygnięcia sporów wynikających z niniejszej umowy, jest sąd właściwy dla 
siedziby Zleceniobiorcy. 
 

11. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
 

12. Podpisując niniejszą umowę strony oświadczają, że zapoznały się z jej treścią i rozumieją jej 
postanowienia oraz, że otrzymały taki sam egzemplarz umowy jak niniejszy egzemplarz. 

 
 

 
_______________________________                                      ___________________________ 

  (Podpis Zleceniodawcy)      (Podpis Zleceniobiorcy)  

 

 

 



 



 


