
 
ZWROT PODATKU -NADPŁATA- HOLANDIA 

___________________________________________________________________ 

W CELU REALIZACJI ZWROTU PODATKU Z HOLANDII  )APŁATA PO )WROCIE  NALEŻY 
SKOMPLETOWAĆ NASTEPUJĄCE  DOKUMENTY: 

 

1. JAAROGRAF – wszystkie JAAROGRAFY  za dany rok podatkowy  

2. SOFI NR – dokument nadania sofi nr 

3. ANKIETA OSOBOWA – dokład ie w peł io a i podpisa a, , w poz ji dot zą ej r ko ta, PODAJEMY KONTO W 

FORMACIE IBAN  RÓWNIEŻ HOLENDERSKIE  ORA) IMIENNE OSOBY RO)LIC)AJĄCEJ SIĘ ! 

4. ADRESWIJZIGING DOORGEVEN – z li „aktualiza ja adresu”, ależ  TYLKO podpisać w iejs u HANDTEKENING 

5. UMOWA ZLECENIE – w peł ić, podpisać i odesłać w  egze plarza h 

6. OPGAAF REKENINGNUMMER  (W PRZYPADKU PODANIA KONTA POLSKIEGO) -  podpisać w miejscu 

„Handtekening Onderteken binnen het vak” 

7. OPGAAF REKENINGNUMMER PARTICULIEREN – TYLKO jeśli do rozli ze ia podajesz Twoje IMIENNE KONTO 

HOLENDERSKIE, TYLKO podpisać w iejs u „Ha dteke i g” 

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

jeśli w ześ iej ie potwierdzałeś w Belasti gu swojego ko ta, dołą z te  doku e t   

9. TYLKO DO RO)LIC)EŃ )A LATA OD 2015 – zaświadczenie o dochodach, ależ  je w peł ić , pod ić w US w Pols e i 

w słać do Hola dii, wię ej i for a ji po iżej:  

 
Waż e i formacje, od oś ie NOWYCH ZASAD rozli zeń za lata od 2015  

 

NOWE )ASADY dot zą TYLKO OSÓB NIE)AMELDOWANYCH W HOLANDII. A  otrz ać ulgę podatkową  i co za tym idzie -w ższ  zwrot 
- usisz w kazać , że Twoje do hod  z Hola dii sta owią % wsz stki h do hodów ze  wsz stki h krajów, uz ska h w roku 

podatkowym. Innymi słow  - polskie dochody w danym roku podatkowym ie powi  ć większe iż /  łą z h do hodów.  
W jaki sposó  zadeklarować w Pols e do hod  z Holandii ?  

Oso  deklarują a w zez a iu ro z  do hod  z zagra i  zo owiąza a jest złoż ć do swojego Urzędu skar owego w Pols e zez a ie 
roczne na formularzu PIT- , wraz z załą z ikie  PIT-)G oraz spe jal  drukie  do po ra ia po iżej . Tak a argi esie - Pit-   też 

rozli za  wię  jeśli ędziesz iał z i  pro le  - zgłoś się do Nas 

Moż a o z wiś ie do rowol ie zrez g ować z tej ulgi a  z głow  załatwia ie zaświad ze ia z polskiej skar ówki , ale wtedy zwrot 

podatku oże ć aprawdę iski, awet zerow ! )ate  warto. 

 

KOMPLET DOKUMENTÓW PROSIMY WYSŁAĆ MAILEM BĄDŹ LISTEM POLECONYM  
DANE KONTAKTOWE: 

      TaxForYou 

                         ul. Grunwaldzka 10    667 705 802 

                                                    47-  Kędzierz -Koźle   

                                                e-mail: biuro@taxforyou.pl                                                      



      ANKIETA OSOBOWA - HOLANDIA         

         

Nazwisko : SOFI/BSN NR :  

Imiona : data urodzenia:  

Wybierz 

właś iwe 

 

 kawaler/panna  żo at / ężatka  partnerstwo  rozwiedziony/rozwiedziona 

Adres zameldowania/zamieszkania* w Polsce 

Kod, Miejs owość : Tel. stac. w PL:  

Tel. kom. w PL:  

Tel. kom. w NL:  

0048 ________________________________ 

0048 _______________________________ 

0031  

Ulica, nr domu/lok. : 

 

Cz  poda  adres polski aktualizowałeś w Urzędzie w Belasti gdie st 
 

O Tak   O Nie 

 

Jeśli ie, podaj star  adres zarejestrowa  w Urzędzie w Belasti gdie st  

Adres e-mail:(podanie e- aila z a z ie prz śpiesz  ko u ika ję po iędz  iure  a klientem):  
 

 

 

 

Adres zameldowania w Holandii Wy ierz łaś i e: 

Kod, Miejs owość:  ie łe / ie ła  za eldowa a w Hola dii  
 łe /a  za eldowa /a od d ia ________________  do d ia _________  
 jestem zameldowany/a w Holandii od dnia ___________ do aktualnie.  

Ulica, nr domu/lok.  

Pozostale dane do rozliczenia podatkowego:  

DZIECI: 

I ię i azwisko dzie ka  Data urodzenia  

1)   

2)   

3)   

Cz  dzie i za eldowa e są raze  z To a, pod t  sa  adrese  w PL?      O Tak  O Nie 

Czy samotnie wychowuje Pan/i dziecko?                                                                 O Tak  O Nie 

Cz  pła isz ali e t  a dzie i?                                                                                   O Tak  O Nie 

Podaj kwotę ali e tów a iesią   ……………………………………… 
  

Da e part era fiskal ego Wpisać tylko przy rozli ze iu spól y  : 

SOFI/BSN NR : 

Nazwisko                                                                           data urodzenia: 

Imiona                                                                                data ślu u: 
Roczne dochody w Polsce w roku podatkowym (PLN brutto): 

Dodatek zdrowotny/zorgtoeslag:   nie pobieralem            pobrano  

Prz hod  w Pols e za rok   podać kwotę lu  wpisać BRAK    

Cz  w słałeś do Belasti gdie st zaświad ze ie o do hoda h za rok ? O Tak   O Nie 
 

Oplacalem ubezpieczenie zdrowotne w Holandii 
O Tak   O Nie 

 

W jaki  iurze podatkow  rozli zales się w poprzed i h lata h  

Jaki r ko ta podawales do urzędu skar owego w poprzednim roku podatkowym   



 

DOKŁADNY okres pracy w Holandii w danym roku podatkowym: …………………………… 

 
Numer konta bankowego IBAN do zwrotu podatku ( TYLKO KONTO IMIENNE OSOBY RO)LIC)AJĄCEJ SIĘ !!  

 

                          

konto: polskie /  holenderskie ( NIEWLASCIWE SKRESLIC ) 

 

Ba k azwa/ iejs owość : ......................................................................................................... 
Kod SWIFT lub BIC : .......................................................................................................................               

I ię i azwisko właś i iela ra hu ku: ......................................................................................... 
        proszę podać azwisko zgod ie ze sta e  fakt z  w hwili otwar ia rachunku)  

 

 Oś iad za , że z a e i są aru ki rozli ze ia podatku  Hola dii oraz przyj uję do iado oś i, że zas o zeki a ia a 
z rot podatku jest zależ y od ter i u rozpatrze ia rozli ze ia ro z ego przez Hole derski Urząd Podatko y. Oś iad za  także, 

iż przedłożyłe  do rozli ze ia szystkie karty podatko e jaaropga e  za da y rok podatko y, uzyska e za pra ę a tere ie 
Holandii w danym roku podatkowym.  

Data i podpis:  

 

Klauzula doty zą a da y h oso o y h:  
 

            W raża  zgodę a gro adze ie i przetwarza ie da h oso ow h przez Ta ForYou z siedzi ą ul. Gru waldzka 
10, 47-  Kędzierz -Koźle, REGON: , NIP:  jako Ad i istratora da h oso ow h. Przekaza e 
da e ędą  przetwarza e w związku i w elu w ko a ia da ej usługi a w sz zegól oś i i h przekaza iu zagra i z  
urzędo  skar ow , właś iw  do rozpatrze ia spraw . 
Po adto w raża  zgodę a: 
             przetwarzanie danych osobowych przez TaxForYou w celach marketingowych, w tym na otrzymywanie od tego 

pod iotu i for a ji ha dlow h drogą elektro i z ą zgod ie z ustawą z d ia . .  r. t.j. Dz.U. z r., 
poz.  o świad ze iu usług drogą elektro i z ą, a także telefo i z ą zgod ie z ustawą z d ia . . r. Dz.U. 
2004r., poz.1800) prawo telekomunikacyjne. 

Oświad za  po adto, iż zostałe  poi for owa , że da e ędą przetwarza e zgod ie z ustawą t.j. Dz. U. r., 
poz.922) o ochronie danych oso ow h. Jeste  świado , że posiada  iez wal e prawo dostępu do oi h da h 
oso ow h włą zają  w to prawo do i h poprawia ia oraz usu ię ia. 
 

Data i podpis:  

WAŻNE ! 

 JEŚLI WC)ESNIEJ RO)LIC)ALI SIĘ PAŃSTWO PRZEZ BIURO PODPISUJĄC UPOWAŻNIENIA ,TO KORESPONDENCJA ) UR)ĘDU PODATKOWEGO 
– BELASTINGDIENST- NAJPRAWDOPODOBNIEJ BĘD)IE  AUTOMATYC)NIE TAM KIEROWANA, JAK RÓWNIEŻ PIENIĄD)E NALEŻĄCE 
DO PAŃSTWA . 

 )A WYNIKŁE ) TEGO POWODU NIEDOGODNOŚCI NIE PONOSIMY ODPOWIED)IALNOŚCI. 
 JEŚLI CHCĄ PAŃSTWO TEGO UNIKNĄĆ NALEŻY WC)EŚNIEJS)E PO)WOLENIA COFNĄĆ ORA) )GŁOSIĆ DO HOLENDERSKIEGO UR)ĘDU 

SKARBOWEGO  )MIANĘ ADRESU KORESPONDENCYJNEGO. 
 NA  RO)LIC)ENIU NIE MA MOŻLIWOSCI PODANIA KONTA. UR)ĄD MOŻE POPROSIĆ O POTWIERD)ENIE TEGO KONTA NA SPECJALNYM 

FORMULAR)U, W WYPEŁNIENIU KTÓREGO SŁUŻYMY POMOCĄ 

)APO)NALEM/AM SIĘ ) W/W INFORMACJAMI   ……………………………………………….. 
      (podpis ) 

SKĄD DOWIED)IALES SIE O FIRMIE  proszę PODKRESLIC : 
 

- z internetu 

- od znajomego 

- z ulotki 

- i e  ………………………………………… 



 

 
 

 

Umowa zlecenia  ( zwrot podatku 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 odzyskania podatku dochodowego 
za pracę w Holandii w roku podatkowym 20 _________  
 

2. Zleceniodawca upoważnia zleceniobiorcą do podejmowania w swoim imieniu działań w celu odzyskania 
nadpłaconego podatku dochodowego w państwie –miejscu zarobkowania . 

 
 

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 podatkowego w przedmiotowej sprawie, 
c. udzielenia odpowiedzi na zapytania Zleceniobiorcy w terminie wskazanym w zapytaniu. 
d. nie występować, w okresie trwania umowy, samodzielnie przed urzędem skarbowym państwa, z 

którego ma nastąpić zwrot nadpłaconego podatku ,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 deklarację 
podatkową, zgodnie z obowiązującymi  przepisami w tym zakresie. 
b. przesłania na swój koszt wypełnioną deklarację do odpowiedniego organu podatkowego  
c. dołożyć należytej staranności przy wykonywaniu zleconej usługi 
 

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

 
6.  Za wykonanie usługi Zleceniodawca zapłaci Zleceniobiorcy prowizję 10% na podstawie decyzji wydanej 

przez odpowiedni Urząd Skarbowy od odzyskanej kwoty podatku, ale nie wcześniej niż po jego odzyskaniu. 
Jeżeli kwota prowizji nie przekroczy 70€ , Zleceniobiorca pobierze 70€  

a. prowizja naliczana jest oddzielnie za każdy rok podatkowy, 



b. Zleceniodawca w ciągu 5 dni roboczych od momentu otrzymania zwrotu z podatku na swoje konto, 
wypłaci prowizję zgodnie z Punktem 6 niniejszej umowy na konto Zleceniobiorcy: 

 
 

 
Wpłaty złotówkowe na konto złotówkowe :  
PL 83 1950 0001 2006 0050 2149 0001 
 
Lub  
 
Wpłaty walutowe ( w Euro ) na konto walutowe :  
PL 56 1950 0001 2006 0050 2149 0002 
 

 Dane do przelewów: 
 

SWIFT CODE: IEEAPLPA 

Nazwa banku: Idea Bank 

Właściciel rachunku: 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 podatku 

 
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)  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
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 Negative Aanslag inkomstenbelasting / Premie Volksverz. 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.I.F.T. Code) 
 
IBAN-rekeningnummer    
(Numer konta w formacie IBAN) 
 
 
Ondertekende verzoekt eventuele toekomstige uitbetalingen, tot nader schriftelijk bericht, op het hierboven 
varmelde rekeningnummer over te maken. 

 

Datum ondertekening   Handtekening Onderteken binnen het vak 
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Belastingdienst
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1 Uw persoonlijke gegevens

Naam 

Adres 

Postcode en plaats     

BSN / sofinummer    

Telefoonnummer    

2 Opgaaf IBAN (rekeningnummer)

 Toelichting

Belastingdienst/Centrale administratie 

Antwoordnummer 21020, 6400 XC Heerlen>

Wilt u één rekeningnummer 

gebruiken voor al uw belastingen 

(betalen en ontvangen)?

Vul alleen vraag 4 in en onderteken het formulier.

Vul alleen vraag 3 in en onderteken 

het formulier.

Nee

Ja

Opgaaf
Rekeningnummer
Particulieren

Met dit formulier kunt u een of meer nieuwe rekeningnummers aan 

ons doorgeven. Wij gebruiken deze rekeningnummers totdat u een 

ander rekeningnummer doorgeeft. 

Voor wie is dit formulier bestemd?

Dit formulier is alleen bestemd voor particulieren. Bent u onder nemer 

en wilt u ook een nieuw rekeningnummer opgeven voor zakelijke 

belastingen? Gebruik dan het formulier Opgaaf rekeningnummer 

ondernemers. U vindt dit formulier op www.belastingdienst.nl. 

Ook kunt u het opvragen bij de BelastingTelefoon. 

Eén rekeningnummer voor inkomstenbelasting, 

Zorgverzekeringswet en toeslagen

U kunt voor de uitbetaling van een teruggaaf inkomstenbelasting, 

toeslagen of een teruggaaf van de bijdrage Zorgverzekeringswet 

(Zvw) maar één rekeningnummer opgeven. Wijzigt u het rekening-

nummer voor bijvoorbeeld de uitbetaling van uw teruggaaf 

inkomstenbelasting? Dan gebruiken wij dit nummer voortaan 

ook voor de uitbetaling van uw toeslagen en de teruggaaf van de 

bijdrage Zvw. Het rekeningnummer moet op uw naam staan. 

Krijgt u een toeslag? Dan kunt u uw rekeningnummer ook wijzigen 

met Mijn toeslagen op www.toeslagen.nl.

Automatische incasso

U kunt het rekeningnummer van een automatische incasso 

niet wijzigen. 

Invullen, controleren en opsturen 

Vul het formulier in en onderteken het. Controleer het rekening-

nummer goed. Stuur het formulier naar: Belastingdienst/Centrale 

administratie, Antwoordnummer 21020, 6400 XC Heerlen. 

Meer informatie 

Hebt u nog vragen? Kijk dan op www.belastingdienst.nl. Of bel de 

BelastingTelefoon: 0800 - 0543, bereikbaar van maandag tot en met 

donderdag van 8.00 tot 20.00 uur en op vrijdag van 8.00 tot 17.00 uur. 
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02 van 02

3 Eén rekeningnummer

3 Uw IBAN (rekeningnummer)  

Geef geen spaarrekening of buitenlandse rekening op. Begin in het eerste vakje. Zijn er te veel vakjes, laat dan de laatste vakjes leeg.

 N L    

Op naam van    

4 Meerdere rekeningnummers

4 Voor welke belastingen wilt u een apart rekeningnummer gebruiken?  

Geef geen spaarrekening of buitenlandse rekening op. 

4a Voor de ontvangst van de teruggaaf inkomstenbelasting, uw toeslagen en de teruggaaf van de bijdrage Zorgverzekeringwet (Zvw)

IBAN (rekeningnummer). Begin in het eerste vakje. Zijn er te veel vakjes, laat dan de laatste vakjes leeg.

 N L    

Op naam van   

4b Voor de ontvangst van te veel betaalde motorrijtuigenbelasting

IBAN (rekeningnummer). Begin in het eerste vakje. Zijn er te veel vakjes, laat dan de laatste vakjes leeg.

 N L    

Op naam van   

4c Voor de betaling van motorrijtuigenbelasting via acceptgiro (geen automatische incasso)

IBAN (rekeningnummer). Begin in het eerste vakje. Zijn er te veel vakjes, laat dan de laatste vakjes leeg.

 N L    

Op naam van   

 Let op!  

U kunt het rekeningnummer van een automatische incasso niet wijzigen.

4d Voor alle andere belastingen (betalen en ontvangen)

IBAN (rekeningnummer). Begin in het eerste vakje. Zijn er te veel vakjes, laat dan de laatste vakjes leeg.

 N L    

Op naam van    

5 Ondertekening

Datum      –  – 

Handtekening 

Schrijf binnen het vak. 

 

      

Vul hier uw BSN/sofinummer in



�

12345 Adreswijziging doorgeven

Buitenland

1 Uw gegevens

�a	 Naam	(vermeld ook uw eventuele meisjesnaam)	 	 	 	 	 	 	 	 	

�b	 Sofinummer	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 Geboortedatum	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

�c	 Oude	adres

	 Straat	en	huisnummer	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 Postcode	en	plaats		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 Land	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

2 Uw nieuwe adres

2a	 Ingangsdatum		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

2b	 Nieuwe	adres	
		
	 Straat	en	huisnummer	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 Postcode	en	plaats		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 Land	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 Uw	telefoonnummer		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

3 Huisgenoten die meeverhuizen naar uw nieuwe adres

3a	 Sofinummer	
	 	 	 	 	

	 Geboortedatum	
	 	 	 	 	

	 SofinummerSofinummer	
	 	 	 	 	

	 Geboortedatum	
	 	 	 	 	

	 Sofinummer	
	 	 	 	 	

	 Geboortedatum	
	 	 	 	 	

	 Sofinummer	
	 	 	 	 	

	 Geboortedatum	
	 	 	 	 	

	 Sofinummer	
	 	 	 	 	

	 Geboortedatum	
	 	 	 	 	

4 Overig

4a	 Wilt	u	post	van	de	Belastingdienst	ontvangen	op	uw	nieuwe	adres?	 	 	 �a�a	 	 Nee	

4b	 Heeft	u	een	gemachtigde?	 	 	 	 	 	 �a�a	 	 NeeNee

4c	 Uw	correspondentieadres	of	het	adres	van	uw	gemachtigde

	 Straat	en	huisnummer	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 Postcode	en	plaats		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 Telefoonnummer	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

5 Ondertekening

Datum	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Handtekening	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	

A
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Stuur	het	volledig	ingevulde	formulier	in	een	voldoende	gefrankeerde	
envelop	naar:

Belastingdienst/Limburg/kantoor	Buitenland
Postbus	2865
640�	D�	Heerlen
Nederland	
BelastingdienstTelefoon	Buitenland	+	3�	555	385	385

Met dit formulier kunt u een adreswijziging in het buitenland doorgeven aan de Belastingdienst.

 


