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ZWROT PODATKU Z UE

ZORGTOESLAG - HOLANDIA

W CELU UBEIGANIA SIE O ZORGTOESLAG Z HOLANDII NALEZY SKOMPLETOWAC
NASTEPUJACE DOKUMENTY:

JAAROGRAF — wszystkie JAMAROGRAFY za dany rok podatkowy

SOFI NR — dokument nadania sofi nr

ANKIETA OSOBOWA — dokfadnie wypetniona i podpisana, w pozycji dotyczacej nr konta, PODAJEMY KONTO W
FORMACIE IBAN ( ROWNIEZ HOLENDERSKIE ) ORAZ IMIENNE OSOBY ROZLICZAJACE] SIE !

OPGAAF REKENINGNUMMER (W PRZYPADKU PODANIA KONTA POLSKIEGO) - podpisa¢ w miejscu
,Handtekening Onderteken binnen het vak”

OPGAAF REKENINGNUMMER PARTICULIEREN — TYLKO jesdli do rozliczenia podajesz Twoje IMIENNE KONTO
HOLENDERSKIE, TYLKO podpisa¢ w miejscu ,,Handtekening”

KOPIA DOWODU OS + POTWIERDZENIE KONTA ( np. wyciag z konta lub umowa z bankiem ) —TYLKO w

przypadku jesli wczesniej nie potwierdzates w Belastingu swojego konta, dotgcz te 2 dokumenty

Wazng informacjg, ktérg nalezy poprawnie wpisa¢ w ankiecie jest:
- okres pracy w Holandii w danym roku podatkowym

KOMPLET DOKUMENTOW PROSIMY WYStAC MAILEM BADZ LISTEM POLECONYM
DO SIEDZIBY FIRMY :

TaxForYou
\; ul. Grunwaldzka 10
: 47-220 Kedzierzyn-Kozle

e-mail: biuro@taxforyou.pl
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ANKIETA OSOBOWA - ZORGTOESLAG HOLANDIA RWREYT FEIELLERE XK
Nazwisko : SOFI/BSN NR:
Imiona : data urodzenia:
Wybierz _ _ o o
wiasciwe Dkawaler/panna (Fzonaty/mezatka [(Fpartnerstwo [(Frozwiedziony/rozwiedziona
Adres zameldowania/zamieszkania* w Polsce

Kod, Miejscowos¢ : Tel. stac. w PL: 0048

Tel. kom. w PL: 0048

Tel. kom. w NL: 0031

Ulica, nr domu/lok. :

Adres e-maﬂ:(podanie e-maila znacznie przys$pieszy komunikacje pomiedzy biurem a klientem):

Adres zameldowania w Holandii Wybierz wtasciwe:
KOd, Mle_] SCOWOSC: [ nie bytem/nie bytam zameldowana w Holandii
ytem/am zameldowany/a od dnia o dnia
0 bytem/ 1d /a od dni do dni
jestem zameldowany/a w Holandii od dnia o aktualnie.
0 1d / landii od dni do aktualni

Ulica, nr domu/lok.

Dane partnera fiskalnego SOFI/BSN NR:
Nazwisko data urodzenia:
Imiona data slubu:

Roczne dochody w Polsce w roku podatkowym (PLN brutto):

Dodatek zdrowotny/zorgtoeslag: [H nie pobieralem [H pobrano

. . . O Tak O Nie
Oplacalem ubezpieczenie zdrowotne w Holandii !

Jaki nr konta podawales do urzedu skarbowego ( wpisz pl lub
nl)

Okres pracy w Holandii w danym roku podatkOwym: .....ccccevrirriiiiiinnnnnnnnn,

Numer konta bankowego do zwrotu podatku ( TYLKO KONTO IMIENNE )
IBAN:

konto: polskie / holenderskie ( NIEWLASCIWE SKRESLIC )

Bank (nazwa/miejscowosc):

(prosze poda¢ nazwisko zgodnie ze stanem faktycznym w chwili otwarcia rachunku)



Oswiadczam, ze znane mi s warunki rozliczenia podatku w Holandii oraz przyjmuje do wiadomosci, ze czas oczekiwania na zwrot
podatku jest zalezny od terminu rozpatrzenia rozliczenia rocznego przez Holenderski Urzad Podatkowy. Oswiadczam takze, iz
przedtozytem do rozliczenia wszystkie karty podatkowe (jaaropgaven) za dany rok podatkowy, uzyskane za prace na terenie
Holandii w danym roku podatkowym.

Data i podpis:

Klauzula dotyczaca danych osobowych:

|:| Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych przez TaxForYou z siedzibg ul. Grunwaldzka
10, 47-220 Kedzierzyn-Kozle, REGON:160375983, NIP: 991-012-59-38 jako Administratora danych osobowych.
Przekazane dane beda przetwarzane w zwigzku i w celu wykonania danej ustugi a w szczegdlnosci ich przekazaniu
zagranicznym urzedom skarbowym, wtasciwym do rozpatrzenia sprawy.

Ponadto wyrazam zgode na:

|:| przetwarzanie danych osobowych przez TaxForYou w celach marketingowych, w tym na otrzymywanie od tego
podmiotu informacji handlowych drogg elektroniczng zgodnie z ustawg z dnia 18.07.2002 r. (t.j. Dz.U. z 2017r., poz.1219)
o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng, a takze telefoniczng zgodnie z ustawg z dnia 16.07.2004r. (Dz.U. 2004r.,
p0z.1800) prawo telekomunikacyjne.

Oswiadczam ponadto, iz zostatem poinformowany, ze dane beda przetwarzane zgodnie z ustawg (t.j. Dz. U. 2016r,,
p0z.922) o ochronie danych osobowych. Jestem $wiadom, ze posiadam niezbywalne prawo dostepu do moich danych
osobowych wtgczajac w to prawo do ich poprawiania oraz usuniecia.

Data i podpis:

WAZNE !

o JESLI WCZESNIEJ ROZLICZALI SIE PANSTWO PRZEZ BIURO PODPISUJAC UPOWAZNIENIA ,TO
KORESPONDENCJA Z URZEDU PODATKOWEGO — BELASTINGDIENST- NAJPRAWDOPODOBNIEJ
BEDZIE AUTOMATYCZNIE TAM KIEROWANA, JAK ROWNIEZ PIENIADZE NALEZACE DO PANSTWA .

e ZA WYNIKLE Z TEGO POWODU NIEDOGODNOSCI NIE PONOSIMY ODPOWIEDZIALNOSCI.

o JESLI CHCA PANSTWO TEGO UNIKNAC NALEZY WCZESNIEJSZE POZWOLENIA COFNAC ORAZ
ZGLOSIC DO HOLENDERSKIEGO URZEDU SKARBOWEGO ZMIANE ADRESU
KORESPONDENCYJNEGO.

e NA ROZLICZENIU NIE MA MOZLIWOSCI PODANIA POLSKIEGO KONTA. URZAD MOZE POPROSIC O
POTWIERDZENIE TEGO KONTA NA SPECJALNYM FORMULARZU, W WYPELNIENIU KTOREGO
SLUZYMY POMOCA

ZAPOZNALEM/AM SIE Z W/W INFORMACUJAMI ..o

(podpis )

SKAD DOWIEDZIALES SIE O FIRMIE ( prosz¢e PODKRESLIC ):

z internetu

z gazety

od znajomego

z ulotki

1§ 0 0 LR PPt




Naam (Nazwisko i imie):

Huisnummer en straat (Ulica i numer domu):

Postcode en plaats (Kod pocztowy, miejscowosc):

Geboortdatum ( data ur. ):

BSN(Sofi)-numer:

BCA
Postbus 9055
7300 GT Apeldoorn

Opgaaf Rekeningnummer

Ondertekende

(imie i nazwisko)
Verzoekt de ZORGTOESLAG 20 (rok rozliczenia)

uit te betalingen door bijschrijving op rekeningnumer:

Naam rekeninghouder
(Nazwisko wlasciciela konta)

Naam bank
(Nazwa banku)

Plaats en land bank
(Miejscowosc banku)

BIC-Code
(S.W.LET. Code)

IBAN-rekeningnummer
(Numer konta IBAN)

D Ondertekende verzoekt eventuele toekomstige uitbetalingen, tot nader schriftelijk bericht, op het hierboven
varmelde rekeningnummer over te maken.

Datum ondertekening Handtekening Onderteken binnen het vak




