Ankieta personalna dla ubiegajacego sie
o niemiecki zasitek rodzinny (Kindergeld)

1. Dane osobowe wnioskodawcy i jego wspdétmatzonka

Whnioskodawca Wspoétmatzonek wnioskodawcy

NAZWISKO: <ottt Nazwisko:
T e T et
Nazwisko rodowe lub z poprzedniego matzenstwa: Nazwisko rodowe lub z poprzedniego matzenstwa:
Data urodzenia: ... Data urodzenia: ...
Miejsce Urodzenia: ... Miejsce Urodzenia: ........ccccoooeoviiueieieeeieee e
Pte¢: [ ]Kobieta [ ]Mezczyzna Pte¢: [ ]Kobieta [ ]Mezczyzna
ObywatelStwa: ..o ObywatelsStwa: ...
Stan cywilny (zaznaczy¢ wilasciwe, wpisac date): Stan cywilny (zaznaczy¢ witasciwe, wpisac date):

[stan wolny [stan wolny

LI w zwiazku MatZeRskim ... LI w zwiazku MatZeAskim ...

(] WdoWa/WAOWIEC ....oooooooeeeeeeeee [l wdowa/wdowiec

[l rozwiedziony(a) ... [l rozwiedziony(a)

[ trwata SEPATACIA .o [ trwata separacja
Adres zamieszkania kod poczt. ........ccccoveiiiiiiicee Adres zamieszkania kod poczt. ........ccccooiiiiiiiii
MIEJSCOWOSE: ...t snaen MIEJSCOWOSC: ...t
UBICAE oot UTICAE ot
NE EEIEFONU: ..o NF EIEFONU: .o

2. Konto bankowe na ktére ma by¢ przekazany zasitek (konto polskie)

Nazwa banku:

DOKIAANY @AIES DANKU: ...ooeieeieeee ettt a s st st s s et et st s ss s ss et s s ss st s s abas st ase s et asas et ssa s st anassasesasananas
NUMeEr Banku i KONTA (IBAN) I ..ottt ettt bbbt bbbt bbb bbbt bbb bbb s s s s snana
W przypadku posiadania konta niemieckiego:

MiIEJSCOWOSCE: ..o

3. Czy wnioskodawca , wspétmatzonek wnioskodawcy lub inna osoba otrzymata na dzieci wymienione
w zataczniku A w ciggu ostatnich trzech lat przed ztozeniem wniosku nastepujace $wiadczenie:

a) zasitek na dzieci Ctak  [CNie

b) dodatek do niemieckiej renty z tytutu wypadku lub emerytury Cl1ak  [Nie

c) $wiadczenie na dzieci innego rodzaju wyptacane przez instytucje pozaniemieckg Cltak  [CNie
albo miedzypanstwowg lub ponadpanstwowg

d) dodatek rodzinny do renty wyptacany przez instytucje pozaniemiecka Cltak  [CNie
Jesli Zaznaczono , Tak” w ktérejkolwiek opcji, prosze podac kto je otrzymuje: Cl1ak  [Nie
N@ZWISKO T I ettt bbbttt s bttt et s b a st ae s teses

Data urodzenia: ...

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,Tak”, nalezy wypetni¢ zatacznik B.



4. Przebieg kariery zawodowej wnioskodawcy w ostatnich trzech latach przed data ztozenia wniosku:

a) Praca zalezna - prosze podac nazwe i adres pracodawcy, okres zatrudnienia
od - do, doktadne daty, czas pracy tygodniowy i miejsca zatrudnienia jesli poza siedziba zaktadu:

b) Jesli wnioskodawca prowadzit wtasng firme lub uprawiat wolny zawdd prosze podac nazwe dziatalnosci oraz

nazwe i adres firmy

d) Czy otrzymat(a) Pan/Pani w ostatnich trzech lat przed datg ztozenia wniosku $wiadczenia:

z powodu bezrobocia [dT1ak [INie
z powodu choroby Cltak  [CNie
zasitek macierzynski [JTak [INie

kto wyptacat $wiadczenie, petna nazwa instytucji, od kiedy do kiedy byto pobierane:

5. Przebieg kariery zawodowej wspotmatzonka, konkubiny, konkubenta przez ostatnie trzy lata przed datg ztozenia
whniosku:
a) Praca zalezna - prosze podac nazwe i adres pracodawcy, okres zatrudnienia
od - do, doktadne daty, czas pracy tygodniowy i miejsca zatrudnienia jesli poza siedziba zaktadu:

b) Jesli wnioskodawca prowadzit wtasng firme lub uprawiat wolny zawdd prosze podaé nazwe dziatalnosci oraz

nazwe i adres firmy

d) Czy otrzymat(a) Pan/Pani w ostatnich trzech lat przed datg ztozenia wniosku $wiadczenia:

z powodu bezrobocia Cltak  [INie
z powodu choroby Cltak  [CINie
zasitek macierzynski [JTak [INie

kto wyptacat $wiadczenie, petna nazwa instytucji, od kiedy do kiedy byto pobierane:

Przez ztozenie wtasnorecznego podpisu zapewniamy, ze wszystkie dane podaliSmy prawdziwie i w sposdb peiny.
Jest nam wiadomo, ze wszystkie dane, ktére maja znaczenie dla roszczenia o wptate zasitku na dzieci, w przypadku
zmiany powinny by¢ niezwlocznie podane do wiadomosci niemieckiego urzedu pracy.

Jest mi znane, ze jesli utracitbym roszczenie o wptate zasitku, niemiecki urzad pracy moze zazadac zwrotu zasitku
nienaleznie wyptaconego takze bezposrednio w moim banku.

(podpis wnioskodawcy - jednego z rodzicéw) (podpis drugiego rodzica)



E ZW ro -t POd at kOW . p | ira™ Firma Handlowo-Ustugowa

Zwrot podatku z zagranicy: Anglia, Niemcy, Irlandia, Holandia, USA

ul. Sienkiewicza 2571, 41-200 Sosnowiec

Ankieta personailna dla ubiegajacego sie
o niemiecki zasitek rodzinny (Kindergelid)

ZALACZNIK A

Dzieci wnioskodawcy

Prosimy podac¢ dane osobowe kazdego dziecka:

Imie i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:
Stosunek do wnioskodawcy: []dziecko matzenskie [ ladoptowane [ ]pozamatzeriskie [pasierb

Kraj, W KEOFYM SLAlE PIZEDYWA: et bbb e
JES1i UKONCZYI0 18 1@t = SEAN CYWIINY oottt

JES1i UKONCZYHO 18 1At = OKIES NMAUKI  cooucerieriieeieeieiieeie ittt bbbttt eee

IMIE 1 NAZWISKO: ettt
Data i MIEJSCE UrOTZENIA: e
Stosunek do wnioskodawcy: [l dziecko matzenskie [ adoptowane ] pozamatzenskie [l pasierb

Kraj, W KEOrYM SEAle PrZEDYWA: e i
JES1li UKONCZYI0 18 1At — SEAN CYWIINY oo ettt

1ES1i UKONCZYIO 18 1At = OKIES NAUKI  cvvocerreriincireieiieieeie ettt bbbttt

IMIE 1 NAZWISKO: e
Data i MIEJSCE UFOGZENIA: et
Stosunek do wnioskodawcy: []dziecko matzenskie [ ] adoptowane ] pozamatzenskie | pasierb

Kraj, W KEOrYmM SEale PrZeDYWa: e e
JE8li UKONCZYIO 18 1At = SEAN CYWIINY oottt bbbttt

JES1i UKONCZYIO 18 1@t — OKIES MAUKI  ceoeereereiiieici ettt sttt

IMIE I NAZWISKO: ettt ettt
Data i MIEJSCE UFOUZENIAT bbb
Stosunek do wnioskodawcy: [l dziecko matzenskie [] adoptowane 1 pozamatzenskie [l pasierb

Kraj, W KEOFYM SEAIE PrZEDYWAE: ettt bbbt et
JES1i UKONCZYI0 18 1@t = SEAN CYWIINY oot s

JES1i UKONCZYIO 18 1At = OKIES NMAUKI  cerorereereieeeseeieiseeiseeeseess et ssse st ss st s s bh sttt een

IMIQ 1 NAZWISKO: e
Data | MIEJSCE UFOUZENIA: et oo
Stosunek do wnioskodawcy: [l dziecko matzeriskie [ ]adoptowane []pozamatzeriskie [ ]pasierb

Kraj, W KEOrYM SEAlE PrZEDYWA: e
JES1i UKONCZYI0 18 1@t = SEAN CYWIINY oo st

JES1i UKONCZYIO 18 1At = OKIES NMAUKI  coveerreriieimeeieiietiecie ettt bbbttt ees

tel.: +48 32 294 92 63 ¢ kom.: +48 602 370 506 = fax.: +48 32 297 39 04

www zwrotpodatkow.pl o info@zwrotpodatkow. pl




Imie i nazwisko dziecka:

Data i miejsce urodzenia:

| ZW ro -t POd at kOW . pl ira™ Firma Handlowo-Ustugowa

! Zwrot podatku z zagranicy: Anglia, Niemcy, Iflandia, Holandia, USA

ul. Sienkiewicza 2571, 41-200 Sosnowiec

Ankieta personailna dla ubiegajacego sie
o niemiecki zasilek rodzinny (Kindergeld)

ZALACZNIK B

Szczeg6ty otrzymanych w ostatnich pieciu
latach swiadczen na rzecz dzieci

Okres otrzymywania $wiadczenia: Od o dO e

Miesieczna wielko$¢ swiadczenia: e

Instytucja wyptacajaca:

Imie i nazwisko dziecka:

Data i miejsce urodzenia:

Okres otrzymywania swiadczenia: 0d dO e

Miesieczna wielko$¢ dwiadczenia: v

Instytucja wyptacajaca:

Imie i nazwisko dziecka:

Data i miejsce urodzenia:

Okres otrzymywania $wiadczenia: Od e dO

Miesieczna wielkos¢ swiadczenia: oo

Instytucja wypfacajaca:

Imie i nazwisko dziecka:

Data i miejsce urodzenia:

Okres otrzymywania swiadczenia: Od dO e

Miesieczna wielko$¢ dwiadczenia: e

Instytucja wyptacajaca:

Imie i nazwisko dziecka:

Data i miejsce urodzenia:

Okres otrzymywania $wiadczenia: Od e dO

Miesieczna wielkos¢ swiadczenia: oo

Instytucja wypfacajaca:

tel.: +48 32 294 92 63

www zwrotpodatkow.pl

kom.: +48 602 370 506 = fax.: +48 32 297 39 04
info@zwrotpodatkow.pl
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