Zwrot Podatku

Holandia

Prosimy wypetni¢ drukowanymi literami!

Ankieta do zlecenianr ...............
dotyczy roku /1at .......ccceeviiiiiiee

Prosze zaznaczy¢ rok/lata, za ktére che Pan/Pani ubiegac sie o zwrot podatku dochodowego z Holandii
[J2007 [J2008 []2009 []2010 []2011

1. DANE ZLECENIODAWCY

Nazwisko: ‘ ‘ Imie: ‘ ‘
Data urodzenia: ‘ ‘ ‘ ‘ Stan cywilny: ‘ ‘
Numer SoFi/BSN: | |

1.1 Czy w wybranych latach prowadzit(a) Pan/Pani wtasng firme na terenie Holandii?
[] Nie Tak, wroku []2007 []2008 []2009 []2010 []2011

1.2 Prosze podac w ilu holenderskich firmach pracowat Pan/Pani w okresie za jaki sktadany jest wniosek

Rok: | | Liczba firm: | |
Rok: | | Liczba firm: | |
Rok: | | Liczba firm: | |
Rok: | | Liczba firm: | |

1.3 Czy kiedykolwiek byl(a) Pan/Pani zameldowany(a) na terenie Holandii?

[J Nie, nigdy nie bytem/bytam [J Tak, bytem/bytam:

Ulica, nr domu:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Data
zameldowania:

Data wymeldowania: ‘ ‘ ‘ ‘

1.4 Aktualny adres zamieszkania

Ulica, nr domu: ‘

Kod pocztowy:

Miejscowosc: ‘ ‘

Kraj:

1.5 Prosze poda¢ adres, na ktory chce Pan/Pani otrzymywaé korespondencje z holenderskiego urzedu podatkowego

[ Na podany powyzej adres zamieszkania [0 Na nastepujacy adres:

Ulica, nr domu: ‘

Kod pocztowy:

|
Miejscowosc: ‘
Kraj: ‘

1.6 Czy w roku/latach ktérych dotyczy wniosek uzyskat(a) Pan/Pani przychéd na terenie Holandii?
] Nie Tak, zalata []2007 []2008 []2009 []2010 []2011
UWAGA: Nalezy dotgczy¢ kserokopie kompletu holenderskich kart podatkowych Jaaropgaaf / Jaaropgave
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1.7 Czy w rokul/latach, ktérych dotyczy wniosek uzyskat(a) Pan/Pani przychéd w Polsce lub innym kraju poza Holandig?
[] Nie Tak, za lata []2007 []2008 []2009 []2010 []2011
UWAGA: Nalezy wypetni¢ pola ponizej lub dotgczy¢ kserokopie kompletu dokumentéw potwierdzajgcych uzyskany przychod

Rok

Py
R

(0]

X
R

(0]

X
R

(0]

Rok

Kraj: ‘ ‘ Suma przychodu: ‘ ‘ Waluta: ‘ ‘
Kraj: ‘ ‘ Suma przychodu: ‘ ‘ Waluta: ‘ ‘
Kraj: ‘ ‘ Suma przychodu: ‘ ‘ Waluta: ‘ ‘
Kraj: ‘ ‘ Suma przychodu: ‘ ‘ Waluta: ‘ ‘
Kraj: ‘ ‘ Suma przychodu: ‘ ‘ Waluta: ‘ ‘

1.8 Czy w rokul/latach, ktérych dotyczy wniosek byt Pan/Pani w zwigzku matzenskim?

[] Nie, pomin cze$é 2 ankiety i przejdz do czesci 3 [0 Tak, wypetnij cze$é 2 ankiety

2. DANE WSPOLMALZONKA

Nazwisko: ‘

‘ Data urodzenia: ‘ ‘ ‘ ‘

Imie: ‘

‘ Data $lubu cywilnego: ‘ ‘ ‘ ‘

Data rozwodu: ‘ ‘ ‘ ‘

2.1 Czy chce Pana/Pani rozliczy¢ sie wspoélnie z zong/mezem?

[] Nie [] Tak*

zalata []2007 []2008 []2009 []2010 []2011

2.2 Czy Pana/Pani wspétmatzonek rowniez posiada holenderski numer podatkowy SoFi / Burgerservicenummer?

] Nie ] Tak

Prosze poda¢ numer Sofi / BSN wspoétmatzonka: ‘

2.3 Czy chce sie Pan/Pani ubiega¢ o nadanie nr SoFi wspotmatzonka?

[] Nie [] Tak

* Wymagania dodatkowe. Patrz dokument ,Wniosek o nadanie numeru SoFi”

Czy w wybranych latach Pana/Pani wspotmatzonek prowadzit wtasng firme na terenie Holandii?
[INie Tak, wlatach []2007 []2008 []2009 []2010 []2011
Czy Pana/Pani wspétmalzonek byt kiedykolwiek zameldowany na terenie Holandii?

[INie [JTak
|

|

Kod pocztowy: ‘ ‘
|
|

Ulica, nr domu:

Miejscowosc¢:

‘ ‘ ‘ Data wymeldowania: ‘ ‘ ‘ ‘

Data zameldowania:

Czy w wybranych latach Pana/Pani wspotmatzonek uzyskat rowniez przychod na terenie Holandii?
[INie Tak, wlatach []2007 []2008 []2009 []2010 []2011

UWAGA: Nalezy dotgczy¢ kserokopie kompletu holenderskich kart podatkowych Jaaropgaaf / Jaaropgave

* Wymagania dodatkowe. W wybranym roku spetnia Pan/Pani wszystkie ponizsze warunki:
B Pan/Pani oraz wspétmatzonek byliScie w zwigzku matzenskim przez co najmniej 6 miesiecy lub przez co najmniej 6 miesigcy byliscie
zameldowani pod tym samym adresem.
B Wspdlnie Panstwo musicie posiada¢ holenderski numer socjalno-podatkowy SoFi lub ubiega¢ sie o jego nadanie.

B W celu sprawdzenia

czy rozliczenie wspdline jest dla Panstwa korzystne, Pan/Pani oraz wspdtmatzonek musicie dostarczy¢ nam komplet

zaswiadczen o wszystkich przychodach uzyskanych zaréwno na terenie Holandii jak i wszystkich pozostatych krajach. Zaswiadczenia
muszg zawiera¢: sume uzyskanego przychodu, nazwe i petny adres pracodawcy lub instytucji wyptacajgcej Swiadczenie.
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2.4 Czy w rokul/latach, ktorych dotyczy wniosek wspoétmatzonek uzyskat przychéd w Polsce lub innym kraju poza Holandig?
[] Nie Tak, za lata [ ]2007 []2008 []2009 []2010 []2011
UWAGA: Nalezy wypetni¢ pola ponizej lub dotgczy¢ kserokopie kompletu dokumentéw potwierdzajgcych uzyskany przychod

Rok | | Kraj | | Suma przychodu: | | Waldta: | |
Rok | | Kraj | | Suma przychodu: | | Waldta: | |
Rok | | Kraj | | Suma przychodu: | | Waluta: | |
Rok | | Kraj | | Suma przychodu: | | Waluta: | |
Rok | | Kraj: | | Suma przychodu: | | Waluta: | |

3. DANE PARTNERA PODATKOWEGO

3.1 Czy w latach, ktorych dotyczy wniosek mieszkat Pan/Pani z osobg spetniajaca kryteria partnera podatkowego?

[] Nie [] Tak Czy chce Pan/Pani rozliczyé sie wspoélnie z partnerem podatkowym?
Pomin czesé 3 I Nie Tak *, zalata []2007 []2008 []2009 []2010 []2011
i przejdz do
czesci 4

* Wymagania dodatkowe. W wybranym roku spetnia Pan/Pani wszystkie ponizsze warunki:
B Pan/Pani oraz partner podatkowy wspélnie prowadziliScie domostwo i ponosiliscie koszty jego utrzymania.
Ani Pan/Pani ani partner podatkowy nie byliscie w zwigzku matzenskim.
Pan/Pani oraz partner podatkowy musicie posiada¢ holenderski numer socjalno-fiskalny SoFi/BSN.
Pan/Pani oraz partner podatkowy byliscie zameldowani pod tym samym adresem przez co najmniej 6 miesiecy.
Pan/Pani oraz partner podatkowy mieliScie ukoficzone 18 lat, a w przypadku rodzica i dziecka ukofczone 27 lat.

W celu sprawdzenia czy rozliczenie wspdline jest dla Panstwa korzystne, Pan/Pani oraz partner podatkowy musicie dostarczy¢ nam komplet
zaswiadczen o wszystkich przychodach uzyskanych zaréwno na terenie Holandii jak i wszystkich pozostatych krajach. Zaswiadczenia
muszg zawieraé: sume uzyskanego przychodu, nazwe i petny adres pracodawcy lub instytucji wyptacajacej $wiadczenie.

3.2 Podaj dane partnera podatkowego

Nazwisko: ‘ ‘ Data urodzenia: ‘ ‘ ‘ ‘

Imie: Stopien pokrewienstwa:
| | |

Doktadna data, od ktorej jestescie Panstwo razem zameldowani pod tym samym adresem: ‘ ‘ ‘ ‘

3.3 Czy Pana/Pani partner podatkowy rowniez posiada holenderski numer SoFi?

] Nie [J Tak Prosze podaé numer Sofi/ BSN partnera podatkowego: ‘

3.4 Czy chce sie Pan/Pani ubiega¢ o nadanie nr SoFi partnera podatkowego?

[] Nie [] Tak

* Wymagania dodatkowe. Patrz dokument ,Wniosek o nadanie numeru SoFi”

3.5 Czy w wybranych latach Pana/Pani partner podatkowych uzyskat przychéd na terenie Holandii?
[] Nie Tak, w latach []2007 []2008 []2009 []2010 []2011
UWAGA: Nalezy dotgczy¢ kserokopie kompletu holenderskich kart podatkowych Jaaropgaaf/Jaaropgave

3.6 Czy w roku/latach, ktorych dotyczy wniosek partner podatkowy uzyskat przychoéd w Polsce lub w kraju poza Holandig?
[] Nie Tak, w latach []2007 []2008 []2009 []2010 []2011
UWAGA: Nalezy wypeti¢ pola ponizej lub dotgczy¢ kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych uzyskany przychdd

Rok | | Kraj | | Suma przychodu: | | Waluta: | |
Rok | | Kraj | | Suma przychodu: | | Waluta: | |
Rok | | Kraj | | Suma przychodu: | | Waluta: | |
Rok | | Kraj | | Suma przychodu: | | waldta: | |
Rok | | Kraj | | Suma przychodu: | | Waluta: | |

Strona 3/4



4. ULGI NA DZIECI
4.1 Czy w latach, ktoérych dotyczy wniosek, mieszkato z Panem/Pania dziecko/dzieci w wieku ponizej 27 lat?
[] Nie [] Tak
Pomin czes¢ 4
i przejdz do
czesci 5
4.2 Czy w latach, ktorych dotyczy wniosek, dziecko/dzieci byly zameldowane z Panem/Panig pod tym samym adresem przez
okres co najmniej 6 miesigcy?
[] Nie [] Tak

UWAGA: Nalezy wypetni¢ pola ponizej podajgc daty urodzenia dzieci spetniajgcych ten warunek, poczagwszy od najmfodszego

Dzriecko1  Dataurodzenia: | | | |
Driecko2 ~ Dataurodzenia: | | | |
Dzriecko3  Dataurodzenia: | | | |
Dziecko4  Dataurodzenia: | | | |
Dziecko5  Dataurodzenia: | | | |

4.3 Czy w latach ktérych dotyczy wniosek uzyskat Pan/Pani nizszy przychod niz drugi rodzic wyzej wymienionych dzieci?
L] Nie Tak, w latach [ ]2007 []2008 []2009 []2010 []2011

4.4 Czy w latach ktérych dotyczy wniosek byt Pan/Pani osoba samotnie wychowujaca dziecko/dzieci?

[] Nie [ Tak

4.5 Czy w latach ktorych dotyczy wniosek byt z Panem/Panig zameldowany ktos inny oprocz dzieci w wieku ponizej 27 lat?

[] Nie [ Tak

5. POZOSTALE INFORMACJE

5.1 Czy za rok/lata, ktorych dotyczy niniejsza ankieta ubiegal(a) sie juz Pan/Pani wczesniej o zwrot podatku holenderskiego
za posrednictwem innej firmy/biura we wlasnym zakresie?

[] Nie [] Tak

Rok podatkowy: ‘

Nazwa firmy/biura: ‘ ‘

Adres firmy/biura: ‘ ‘

5.2 Czy ubiegal(a) sie Pan/Pani kiedykolwiek wczesniej o zwrot podatku holenderskiego?
] Nie [] Tak
Rok podatkowy: ‘

Nazwa firmy/biura: ‘ ‘

Adres firmy/biura: ‘ ‘

5.3 Na jaki adres otrzymat Pan/Pani ostatnig korespondencje z holenderskiego urzedu podatkowego Belastingdienst?

[l Adres zamieszkania zawarty w niniejszej ankiecie

] Inny adres, jaki? ‘ ‘

5.4 Czy w ostatnich 18 miesigcach otrzymal Pan/Pani korespondencje z holenderskiego urzedu Belastingdienst?

] Nie [l Tak Prosze dotaczyé kserokopie ostatniego otrzymanego dokumentu

Gwarantuje prawdziwos$¢ danych osobowych oraz o$wiadczen

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez firme Jubira F.H.U. oraz inne podmioty, ktérym zostanie powierzone wykonanie czynnosci stanowigcych
przedmiot umowy swoich danych osobowych zawartych w formularzu oraz innych dokumentéw zgtoszeniowych w celu niezbednym do realizacji
procesu zwrotu podatku (zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. 97 Nr 133 poz. 883)

Data Podpis
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