
                                                                   

 

          Formularz zgłoszeniowy: 

                

                   Proszę  wybrać  rodzaj usługi,: 

   1.Rozliczenie NL___, 2.Rozliczenie PL:___, 3.Dof./zwrot z ubezp. :___ 4.Inne:___________________ 

 

      Dane personalne: Imię/na Nazwisko:____________________________________________________________ 

             Data urodzenia:  ___-___-________BSN(sofi):______________________PESEL:_________________________________ 

Adres aktualny zameldowania: 

ULICA, NR  DOMU/LOKALU:_________________________________________________________________ 

              KOD POCZTOWY:_____________MIEJSCOWOSC:____________________________________Kraj_______________ 

NR.TELEFONU:_________________________E-MAIL__________________________________________________ 

       Partner/ka: Imię/a Nazwisko:_________________________________________________________ 

             Data urodzenia:  ___-___-________SOFI:______________________PESEL:__________________________________ 

             Rozliczenie wspólne z partnerem? Wpisz tak lub nie _____. Wspólnie zameldowani od__-__-____, data ślubu __-__-_____. 

       Dzieci: Imię/a Nazwisko najmłodszego dziecka:____________________SOFI:______________________ 

             Data urodzenia:  ___-___-________Do ulgi wymagany wspolny meldunek przynajmniej 6 miesiecy_____ 

1.Rozliczenie holenderskie: Proszę podać rok, lub lata za które się rozliczamy:________________________ 

      Zaświadczenie o dochodach wysyłam wraz z wnioskiem?___,dosyłam później___. 

Meldunek w Holandii?, jeśli tak proszę wpisać date od kiedy:___-___-________r. 

 Okres pracy w NL  od___-___do___-___ roku rozliczeniowego. Jeśli było więcej okresów proszę 

podsumować lub napisać osobno poniżej. 



     Dochody z Holandii: 1. Ze stosunku pracy: ilość jarografow___, 2. Zasiłki- jaki________________(rodzaj zasilku). 

     3. Z działalności  gospodarczej___________4.Inne:_____________________ 

     Odliczenia, koszty, jakie:_____________, Ilość załączników___ 

     Dochody z za granicy Holandii: Rodzaj dochodu:___________________________załaczniki-ilosc______. 

     Wymagane dokumenty:1.Podpisany formularz zgłoszeniowy,2.Kopia dowodu osobistego,3.Jarografy,załaczniki 

 

     2.Rozliczenie w Polsce PIT36/ZG: Proszę podać rok, lub lata za które się rozliczamy:__________________________    

     URZAD SKARBOWY :adres____________________________________________________________________ 

     KWOTA PRZYCHODU UZYSKANEGO ZA ROK POPRZEDNI   :____________________________ 

      Wymagane dokumenty:1.Podpisany formularz zgłoszeniowy,2.Kopia dowodu osobistego,3.Jarografy,4.PIT(y) 

 

     3.Dane do rozliczenia dofinansowania do ubezpieczenia: Proszę podać datę rozpoczęcia ubezpieczenia 

     ___-___-______r ,  i czy ewentualnie życzy Pan(i) sobie żeby dofinansowanie było wypłacane co miesiąc?  

     Proszę wpisać tak lub nie:____. Kwota dochodu brutto za rok który się rozliczamy(patrz jarograf-y):_____________ 

     Plus ewentualnie kwota brutto partnera______________. 

     Wymagane dokumenty: 1.Podpisany formularz zgłoszeniowy,2.Kopia dowodu osobistego,3.Kopia polisy  

     ubezpieczeniowej,4 Dwa dowody wpłaty. (mogą to być salarisy lub wydruk z konta bankowego) 

      

Niniejszym oświadczam, że dane wypełnione w formularzu, są zgodne ze stanem faktycznym, a firma 

"Skiba Adviesbureau" nie ponosi odpowiedzialności za ewentualna niezgodność danych. 

 

Data___-___-______                                                                 Miejscowość___________________ 

 

Podpis_______________________ 


