INSTRUKCJA — BELGHSKI ZASILEK

é AL I—_TAX RODZINNY

NALEZY SKOMPLETOWAC NASTEPUJACE DOKUMENTY:

1
2
3.
4

FORMULARZ Z DANYMI OSOBOWYMI — doktadnie wypetni¢ wszystkie rubryki ( literami drukowanymi) i podpisac .
UMOWA — nalezy podpisa¢ obydwa egzemplarze w miejscu ,,Zleceniodawca podpis”

Volmacht - petnomocnictwo tylko podpisz

Obcojezyczna dokument dotyczgca konta.

Dokument ten jest podzielony na dwie czesci: punkt 1 dokumentu uzupetnia i podpisuje beneficjent zasitku* w oznaczonym miejscu
X" (w miejscu ,,Podpis beneficjenta zasitku”). W tej czesci nalezy wpisa¢ m.in. numer konta, na

ktdre zostanie wyptacony zasitek. Konto musi by¢ zarejestrowane na nazwisko beneficjenta. Moze by¢ to tez konto

wspdlne: wnioskodawcy i beneficjenta. Drugg czes¢ dokumentu — punkt 2, daj do uzupetnienia bankowi. Bank
potwierdzi, ze podane konto jest poprawne i faktycznie nalezy do beneficjenta lub beneficjenta i wnioskodawcy.

*Wedtug belgijskiego urzedu beneficjentem zasitku jest osoba, ktdéra opiekuje sie dzie¢cmi na co dzief np.
wspotmatzonek lub drugi rodzic albo konkubent czy konkubina (osoba pracujgca w Belgii jest wnioskodawca, nie

beneficjentem

DODATKOWO NALEZY SKOMPLETOWAC

DOKUMENTY OD PRACODAWOCY (kopie) czyli FICHE (za caty rok) lub LOONAFREKENING (za kazdy miesigc), lub LOONBRIEF
(za kazdy tydzien )

AKTUALNA KOPIE DOWODU OSOBISTEGO (obie strony) lub PASZPORTU (strona ze zdjeciem). Zatgcz réwniez kopie
dowodu osobistego opiekuna dziecka*(beneficjenta zasitku) lub kopie paszportu (strona ze zdjeciem).

Uwaga! Jesli podczas trwania rozliczenia wymienisz swéj dokument tozsamosci na nowy — pamietaj, aby po

otrzymaniu nowego dokumentu, niezwtocznie przesta¢ jego kopie do naszej firmy.

kopia unijnego aktu matzenstwa [jesli nie jest unijny — musi by¢ ttumaczony na jezyk francuski, niderlandzki lub niemiecki
(ttumaczenie zwykte — nieprzysiegte)],

kopia unijnego aktu urodzenia dziecka [(jesli nie jest unijny — musi by¢ ttumaczony na jezyk francuski, niderlandzki

lub niemiecki (ttumaczenie zwykte — nieprzysiegte)],

kopia decyzji potwierdzajacej pobieranie/niepobieranie zasitku na dzieci (z Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej,
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie, Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej lub Urzedu Wojewddzkiego),

kopia zaswiadczenia o wspdlnym zameldowaniu z dzieémi — pobrane z Urzedu Miasta/Gminy — wystarczy
zameldowanie dziecka wraz z matzonkiem/opiekunem,

dokumenty potwierdzajgce: pobieranie zasitku na dzieci w Polsce, renty, emerytury lub status osoby bezrobotnej

oraz prowadzenie wtasnej dziatalnosci.

KOMPLET DOKUMENTOW PROSIMY WYStAC LISTEM POLECONYM NA NASZ ADRES:

ALL-TAX
4 ul. Krolewska 3/16
NE ' 20-109 Lublin

L

W PRZYPADKU PYTAN, StUZYMY POMOCA:

; 533-962-400
l\ lub
- e-mail: podatki@all-tax.pl

Zapraszamy do odwiedzenia naszej strony internetowej wwwe.all-tax.pl


http://www.all-tax.pl/

@ ALL-TAX

ANKIETA PERSONALNA DLA
UBIEGAJACYCH SIE O
BELGIJSKI ZASILEK RODZINNY

Wypetnia biuro

1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Nazwisko: Data urodzenia :
Imiona : Miejsce urodzenia :
Pesel

Nazwisko rodowe lub z poprzedniego matzenstwa

Obywatelstwo :

Nr telefonu

Adres zamieszkania miejscowos¢ :

Ulica i numer domu

Kod pocztowy

Stan cywilny (zaznaczy¢ wiasciwe i wpisaé date )

D w zwigzku matzeriskim :

D wdowa / wdowiec

D rozwiedziony (a )

D trwata separacja

DOKLADNY ADRES ZAMIESZKANIA W BELGII :

2. DANE OSOBOWE WSPOtMAtZONKA WNIOSKODAWCY

Nazwisko:

Data urodzenia :

Imiona :

Miejsce urodzenia :

Nazwisko rodowe lub z poprzedniego matzenstwa

Obywatelstwo :

Nr telefonu

Adres zamieszkania miejscowosc :

Ulica i numer domu Kod pocztowy
3. DZIECI

Nazwisko Data ur. PESEL:
Imiona

Nazwisko Data ur. PESEL:
Imiona

Nazwisko Data ur. PESEL:
Imiona

Nazwisko Data ur. PESEL:
Imiona




4. KONTO BANKOWE, NA KTORE MA BYC PRZEKAZANY ZASILEK

NUMER KONTA POLSKIEGO LUB ZAGRANICZNEGO :

Numer konta :

Nazwa banku :

Swift :

Whtasciciel konta :

5. CZY WNIOSKODAWCA , WSPOtMAtZONEK WNIOSKODAWCY LUB INNA OSOBA OTRZYMYWALA NA DZIECI

WYMIENIONE W PUNKCIE 3 W CIAGU OSTATNICH TRZECH LAT PRZED ZtOZENIEM WNIOSKU NASTEPUJACE

SWIADCZENIA (PROSZE ZAZNACZYC )

A . Zasitek na dzieci 500 + : TAK D NIE D
B. dodatek do niemieckiej renty z tytutu wypadku lub emerytury : TAK D NIE D
C. Swiadczenie na dzieci innego rodzaju wyptacone przez instytucje TAK D NIE D
poza niemiecka albo miedzypanstwowa:

D. dodatek rodzinny do renty wyptacanej przez instytucje poza niemiecka : TAK D NIE D

JESLI ZAZNACZONO ,, TAK” W KTOREJKOLWIEK OPCJI,, PROSZE PODAC KTO JE OTRZYMUIJE :

Nazwisko i Imie :

Data urodzenia :

Okres otrzymania $swiadczenia :

Miesieczna wielko$¢ Swiadczenia :

Instytucja

PROSZE PODAC NA KTORE DZIECI WYMIENIONE W PUNKCIE 3 OTRZYMANO TE SWIADCZENIA

Nazwisko :

Imiona :

Data ur.

Nazwisko :

Imiona :

Data ur.

6. PRZEBIEG KARIERY WNIOSKODAWCY W OSTATNICH TRZECH LATACH PRZED ZtOZENIEM WNIOSKU

(Jesli nie wystarczyto Panstwu miejsca prosze o dotaczenie dodatkowej kartki)

Nazwa i adres pracodawcy :

Okres zatrudnienia :

Tygodniowy czas pracy :

Adres miejsca zatrudnienia (jezeli poza siedzibg firmy )

7. JEZELI WNIOSKODAWCA PROWADZIt WEASNA FIRME LUB UPRAWIAL WOLNY ZAWOD PROSZE PODAC

Nazwa dziatalnosci :

Nazwa i adres firmy :

Czy wnioskodawca optacat w Niemczech ubezpieczenie socjalne

TAK D NIE

Jesli NIE to dlaczego :




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

D z powodu bezrobocia
D z powodu choroby
D zasitek macierzynski

Kto wyptacat Swiadczenia, petna nazwa instytucji, od kiedy do kiedy byto pobierane:

8. PRZEBIEG KARIERY ZAWODOWEJ WSPOtMALZONKA , KONKUBINY , KONKUBENTA W OSTATNICH TRZECH LATACH
PRZED ZtOZENIEM WNIOSKU

Nazwa i adres pracodawcy :

Okres zatrudnienia :

Tygodniowy czas pracy :

Adres miejsca zatrudnienia (jezeli poza siedzibg firmy )

JEZELI WSPOtMALZONEK PROWADZIt WEASNA SIRME LUB UPRAWIAL WOLNY ZAWOD PROSZE PODAC:

Nazwa dziatalnosci :

Nazwa i adres firmy :

Czy wnioskodawca optacat w Niemczech ubezpieczenie socjalne | TAK D NIE D

Jesli NIE to dlaczego :

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

D z powodu bezrobocia
D z powodu choroby
D zasitek macierzynski

Kto wyptacat Swiadczenia, petna nazwa instytucji, od kiedy do kiedy byto pobierane:

Udzielam zgody na informowanie nizej wymienionej osoby na temat spraw prowadzonych dla mnie przez ALL-TAX:

Nazwisko i imie:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Oswiadczam, ze powyzej podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Za niezgodnosc¢ informacji z prawda ponosze wszelka
odpowiedzialnos$¢. Ponadto oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z realizacja

umowy.

Miejscowos¢ i data:

Podpis wnioskodawcy

Podpis wspoétmatzonka




% ALL-TAX
ZWrot podatku
pomiedzy:

ALL-TAX z siedzibg w 45-064 Opolu przy ul. Damrota 7,

zwanym w niniejszej umowie Zleceniobiorcg, a Panem/Pania:

Imie i nazwisko

adres

zwanym Ww niniejszej umowie Zleceniodawca, o nastepujacej tresci

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest posrednictwo pomiedzy zagranicznym urzedem a
Zleceniodawcg w uzyskaniu lub kontynuacji zasitku rodzinnego z Niemiec za rok:

Zasitek Rodzinny za rok:

Wypetnienie ankiet za rok::

W szczegdlnosci umowa obejmuje skompletowanie dokumentéw oraz za$wiadczen
dostarczonych przez Zleceniodawce i ztozenie ich w odpowiednim urzedzie.
Zleceniobiorca zobowigzuje sig do:

a) dostarczenia wniosku o uzyskanie zasitku rodzinnego wraz z niezbedng
dokumentacja do wiasciwego urzedu w Niemczech

b) wykonania do dwoch telefonéw Iub monitéw do zagranicznego urzedu w celu
uzyskania informacji o statusie sprawy. Powyzej wymienionej liczby telefonow koszty
ponosi Zleceniodawca pod warunkiem, ze zleci wykonanie czynnosci dodatkowych.

c) Zleceniobiorca nie $wiadczy zadnych ustug doradztwa podatkowego oraz konsultacji
finansowych.

d) Zleceniobiorca ma prawo wspétpracowa¢ oraz zleca¢ osobom trzecim wykonywane
ustugi okreslonej w § 1

e) zatozenia zleceniodawcy tymczasowego konta technicznego do obstugi wyptat z
zagranicznego urzedu. Rachunek jest wolny od opfat.

§2
Zleceniodawca zobowiazuje si¢ :
a) dostarczy¢ dokumenty wymagane przez Niemiecki urzad
b) udzieli¢ Zleceniobiorcy stosownych petnomocnictw do wystgpowania w imieniu
Zleceniodawcy;
c) informowa¢ Zleceniobiorce o zmianie adresu korespondencyjnego , zameldowania
oraz 0 zmianie numeru telefonu ;
d) niezwtocznie przedstawienie Zleceniobiorcy wszelkiej korespondencji otrzymanej z
zagranicznego urzedu skarbowego ;
e) Jezeli w kolejnych latach podatkowych , nie objetych postanowieniami niniejszej
umowy, Zleceniodawca zdecyduie sie korzystac z ustug innego podmiotu, zobowiazany
jest samodzielnie dokonywa¢ zmian w niemieckim urzedzie, wprowadzonych przez
Zleceniobiorce w trakcie wykonywania ninigjszej umowy np. petnomocnictwo, adres
korespondencyjny, numer konta itp. a Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialno$ci za
zaniechanie tych czynnosci przez Zleceniodawce
f) Tlumaczenia na koszt wlasny u ttumacza przysiegtego dokumentéw wskazanych
przez Zleceniobiorce lub whasciwe urzedy niemieckie

§3

1) Wynagrodzenie nalezne Zleceniobiorcy za wykonanie ustugi wymienionej w

§ 1 ,zasitek rodzinny” wynosi 600 zt brutto

§ 2 ,wypetnienie ankiet” wynosi 250 ztotych
2) Zleceniodawca zobowigzany jest do zaptaty kwoty 400 PLN (stownie: trzysta ztotych)
na rzecz
Zleceniobiorcy, stanowigcej koszty przygotowania dokumentaciji i prowadzenia sprawy
przez Zleceniobiorce w przypadku, gdy:
- Zleceniodawca stara si¢ o nieprzystugujacy mu zasitek za dany okres.
- Zasitek zostanie wstrzymany w powodu cigzacego na kliencie zobowiazania do zwrotu
nienaleznie pobranego zasitku

§4
Wszelkie wiadomo$ci pozyskane przez Zleceniobiorce podczas wykonywania niniejszej
umowy majg charakter poufny.

§5
Zleceniobiorca nie odpowiada za :
1) nieterminowe rozpatrywanie wnioskéw przez wasciwe zagraniczne urzedy ;
2) utrate, zniszczenie badz uszkodzenie dokumentacji w urzedzie pocztowym badz
zagranicznym urzedzie;
3) utrate badz zmiang danych zaistniale w trakcie przetwarzania przez system
informatyczny zagranicznego urzedu;
4) tre$¢ decyzji wydanych przez rozpoznajace wniosek Zleceniodawcy zagraniczny

UMOWA-ZLECENIE

zawarta w dniu

urzad ;

5) skutki wynikte z niedostarczenia przez Zleceniodawce, badz dostarczenia z
op6znieniem wszystkich wymaganych dokumentéw;

6) skutki innych okoliczno$ci wyniktych z przyczyn lezacych po stronie Zleceniodawcy;
7) konto na jakie zagraniczny urzad wyptaci zasitek rodzinny

8) wycofanie petnomocnictwa, numeru konta bankowego , ktére zleceniodawca sktadat
w ubiegtych latach w zagranicznym urzedzie

§6
1) Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do odstapienia od umowy jezeli
Zleceniodawca nie dostarczy wszystkich wymaganych dokumentéw i informacji w
terminie 30 dni od daty podpisania umowy lub do 7 dni bez podania przyczyny.
2) Zleceniodawca ma prawo odstapienia od niniejszej umowy do 4 dni od daty
podpisania pod warunkiem ze zeznanie nie zostato ztozone w zagranicznym urzedzie
skarbowym. Rozwigzanie umowy przez Zleceniodawcg nastepuje po uregulowaniu
naleznych Zleceniobiorcy kosztéw manipulacyjnych w wysokosci 20% wartosci ustugi.
§7

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
§8

1) W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majq zastosowanie odpowiednie
przepisy polskiego Kodeksu cywilnego.
2) Sadem wiasciwym do rozstrzygania wszelkich sporéw jest sad wasciwy dla siedziby
Zleceniobiorcy.

§9
Umowe sporzadzono w dwach jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

§10
Klient przyjmuje do wiadomosci, iz All-tax wykorzystuje kopie dowodu tozsamosci w
celu potwierdzenia tozsamosci przed zagranicznym urzedem skarbowym. Kopia
przekazywana jest dobrowolnie. Jest ona konieczna do realizacji zlecenia i
reprezentowania Klienta przez zagranicznym urzedem skarbowym.

Administratorem danych osobowych jest firma ALL-TAX WIOLETTA PAWELUS ul.
Damrota 7, 45-064 w Opolu (NIP: 9910256391, REGON: 160279630).

Zleceniodawca wyraza zgode na przetwarzanie dobrowolnie podanych danych
osobowych w celach marketingowych, opisanych zataczniku nr 1 do niniejszej umowy
oraz deklaruje , Ze zapoznat si¢ z zapisami tego zatacznika.

Szczegdlne warunki przetwarzania danych opisano w zat. nr 1

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Zleceniobiorce w celach marketingowych .

|:| Wyrazam zgode na przesytanie artykutéw marketingowych za pomoca e-mail
przez Zleceniobiorce.

|:| Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny i za pomoca sms w celu przedtozenia
oferty marketingowej przez Zleceniobiorce.

Zleceniodawca (data i podpis)

Zleceniobiorca

Zleceniodawca (data i podpis)




% ALL-TAX
ZWrot podatku
pomiedzy:

ALL-TAX z siedzibg w 45-064 Opolu przy ul. Damrota 7,

zwanym w niniejszej umowie Zleceniobiorcg, a Panem/Pania:

Imie i nazwisko

adres

zwanym Ww niniejszej umowie Zleceniodawca, o nastepujacej tresci

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest posrednictwo pomiedzy zagranicznym urzedem a
Zleceniodawcg w uzyskaniu lub kontynuacji zasitku rodzinnego z Niemiec za rok:

Zasitek Rodzinny za rok:

Wypetnienie ankiet za rok::

W szczegdlnosci umowa obejmuje skompletowanie dokumentéw oraz za$wiadczen
dostarczonych przez Zleceniodawce i ztozenie ich w odpowiednim urzedzie.
Zleceniobiorca zobowigzuje sig do:

a) dostarczenia wniosku o uzyskanie zasitku rodzinnego wraz z niezbedng
dokumentacja do wiasciwego urzedu w Niemczech

b) wykonania do dwoch telefonéw Iub monitéw do zagranicznego urzedu w celu
uzyskania informacji o statusie sprawy. Powyzej wymienionej liczby telefonow koszty
ponosi Zleceniodawca pod warunkiem, ze zleci wykonanie czynnosci dodatkowych.

c) Zleceniobiorca nie $wiadczy zadnych ustug doradztwa podatkowego oraz konsultacji
finansowych.

d) Zleceniobiorca ma prawo wspétpracowa¢ oraz zleca¢ osobom trzecim wykonywane
ustugi okreslonej w § 1

e) zatozenia zleceniodawcy tymczasowego konta technicznego do obstugi wyptat z
zagranicznego urzedu. Rachunek jest wolny od opfat.

§2
Zleceniodawca zobowiazuje si¢ :
a) dostarczy¢ dokumenty wymagane przez Niemiecki urzad
b) udzieli¢ Zleceniobiorcy stosownych petnomocnictw do wystgpowania w imieniu
Zleceniodawcy;
c) informowa¢ Zleceniobiorce o zmianie adresu korespondencyjnego , zameldowania
oraz 0 zmianie numeru telefonu ;
d) niezwtocznie przedstawienie Zleceniobiorcy wszelkiej korespondencji otrzymanej z
zagranicznego urzedu skarbowego ;
e) Jezeli w kolejnych latach podatkowych , nie objetych postanowieniami niniejszej
umowy, Zleceniodawca zdecyduie sie korzystac z ustug innego podmiotu, zobowiazany
jest samodzielnie dokonywa¢ zmian w niemieckim urzedzie, wprowadzonych przez
Zleceniobiorce w trakcie wykonywania ninigjszej umowy np. petnomocnictwo, adres
korespondencyjny, numer konta itp. a Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialno$ci za
zaniechanie tych czynnosci przez Zleceniodawce
f) Tlumaczenia na koszt wlasny u ttumacza przysiegtego dokumentéw wskazanych
przez Zleceniobiorce lub whasciwe urzedy niemieckie

§3

1) Wynagrodzenie nalezne Zleceniobiorcy za wykonanie ustugi wymienionej w

§ 1 ,zasitek rodzinny” wynosi 600 zt brutto

§ 2 ,wypetnienie ankiet” wynosi 250 ztotych
2) Zleceniodawca zobowigzany jest do zaptaty kwoty 400 PLN (stownie: trzysta ztotych)
na rzecz
Zleceniobiorcy, stanowigcej koszty przygotowania dokumentaciji i prowadzenia sprawy
przez Zleceniobiorce w przypadku, gdy:
- Zleceniodawca stara si¢ o nieprzystugujacy mu zasitek za dany okres.
- Zasitek zostanie wstrzymany w powodu cigzacego na kliencie zobowiazania do zwrotu
nienaleznie pobranego zasitku

§4
Wszelkie wiadomo$ci pozyskane przez Zleceniobiorce podczas wykonywania niniejszej
umowy majg charakter poufny.

§5
Zleceniobiorca nie odpowiada za :
1) nieterminowe rozpatrywanie wnioskéw przez wasciwe zagraniczne urzedy ;
2) utrate, zniszczenie badz uszkodzenie dokumentacji w urzedzie pocztowym badz
zagranicznym urzedzie;
3) utrate badz zmiang danych zaistniale w trakcie przetwarzania przez system
informatyczny zagranicznego urzedu;
4) tre$¢ decyzji wydanych przez rozpoznajace wniosek Zleceniodawcy zagraniczny

UMOWA-ZLECENIE

zawarta w dniu

urzad ;

5) skutki wynikte z niedostarczenia przez Zleceniodawce, badz dostarczenia z
op6znieniem wszystkich wymaganych dokumentéw;

6) skutki innych okoliczno$ci wyniktych z przyczyn lezacych po stronie Zleceniodawcy;
7) konto na jakie zagraniczny urzad wyptaci zasitek rodzinny

8) wycofanie petnomocnictwa, numeru konta bankowego , ktére zleceniodawca sktadat
w ubiegtych latach w zagranicznym urzedzie

§6
1) Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do odstapienia od umowy jezeli
Zleceniodawca nie dostarczy wszystkich wymaganych dokumentéw i informacji w
terminie 30 dni od daty podpisania umowy lub do 7 dni bez podania przyczyny.
2) Zleceniodawca ma prawo odstapienia od niniejszej umowy do 4 dni od daty
podpisania pod warunkiem ze zeznanie nie zostato ztozone w zagranicznym urzedzie
skarbowym. Rozwigzanie umowy przez Zleceniodawcg nastepuje po uregulowaniu
naleznych Zleceniobiorcy kosztéw manipulacyjnych w wysokosci 20% wartosci ustugi.
§7

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
§8

1) W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majq zastosowanie odpowiednie
przepisy polskiego Kodeksu cywilnego.
2) Sadem wiasciwym do rozstrzygania wszelkich sporéw jest sad wasciwy dla siedziby
Zleceniobiorcy.

§9
Umowe sporzadzono w dwach jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

§10
Klient przyjmuje do wiadomosci, iz All-tax wykorzystuje kopie dowodu tozsamosci w
celu potwierdzenia tozsamosci przed zagranicznym urzedem skarbowym. Kopia
przekazywana jest dobrowolnie. Jest ona konieczna do realizacji zlecenia i
reprezentowania Klienta przez zagranicznym urzedem skarbowym.

Administratorem danych osobowych jest firma ALL-TAX WIOLETTA PAWELUS ul.
Damrota 7, 45-064 w Opolu (NIP: 9910256391, REGON: 160279630).

Zleceniodawca wyraza zgode na przetwarzanie dobrowolnie podanych danych
osobowych w celach marketingowych, opisanych zataczniku nr 1 do niniejszej umowy
oraz deklaruje , Ze zapoznat si¢ z zapisami tego zatacznika.

Szczegdlne warunki przetwarzania danych opisano w zat. nr 1

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Zleceniobiorce w celach marketingowych .

|:| Wyrazam zgode na przesytanie artykutéw marketingowych za pomoca e-mail
przez Zleceniobiorce.

|:| Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny i za pomoca sms w celu przedtozenia
oferty marketingowej przez Zleceniobiorce.

Zleceniodawca (data i podpis)

Zleceniobiorca

Zleceniodawca (data i podpis)




[Pracowates za granica? '0' AL L‘TAX

Zgtos sie do nas! Zwrot podatku

VOLMACHT

Ik, de ondertekende:

National numer (indien bekend):

Geboortedatum:

Straat, huisnummer:

Woonplaats postcode: /POLEN

Hierbij verleen ik een onbeperkte volmacht aan ALL- TAX , Damrota 7, 45-064 OPOLE / POLEN om mij
te vertegenwoordigen in alle diensten in het buitenland en waar dan ook het nodig is, met de
mogelijkheid om verdere volmachten te verlenen. Deze volmacht omvat in het bijzonder het
vertegenwoordigen van mijn persoon in:

FONS in het kader van:

- het in mijn naam voeren van alle briefwisseling

- ontvangst van correspondentie

- tekenen in mijn naam van alle formulieren, stukken, bezwaarschriften e.d.
- contacten met FONS in mijn zaken - telefonisch en persoonlijk

- en in andere omstandigheden die hier niet uitdrukkelijk vermeld worden maar vallen binnen de
onbeperkte volmacht.

Op het moment van het verlenen van deze volmacht worden alle eerdere in deze zaak gegeven
volmachten per direct afgeroepen.

Omdat ik Nederlands niet spreek, neem aub. in aanmerking geen andere volmachten en cessies met
mijn handtekening die naar FONS gericht zullen worden.

Ik zal deze volmacht herroepen ALLEEN MAAR schriftelijk door middel van belastingconsulent ALL-
TAX, omdat mijn handtekening vaak vervalst wordt door uitzendbureaus en consulenten die
belastingen afrekenen in Belgie en andere oneerlijke personen.

Ik geef de toestemming aan overweging mijn persoonlijke gegevens en ik spreek niet tegen de
volgende wet.(Staadsblad van 29 augustus 1997, nr 133 poz.883 art.1 § 2 pkt.2 bescherming van
persoonlijke gegevens).

Plaats, datum Handtekening

E 9 ul. Damrota 7, 45-064 Opole 9 ul. Krélewska 3/16, 20-109 Lublin NIP: 9910256391

+48 505 148 600 / podatek@all-tax.pl +48 533 962 400 / lublin@all-tax.pl REGON: 160279630

/’=

www.all-tax.pl




80 Reeds kinder bijslag ontvangen?

81 Is vroeger al kinderbijslag O nee
betaald voor de in rubriek 50 ) _ )
vermelde kinderen? O ja, door (naam en adres instelling)
OOSSIEIMUIMIMIET ...eeiiieiiiie ettt e st e s e e e st e e e snrn e e e snreeesanreeeens
Ondertekening

Meld ons elke wijziging in Ik verklaar dat ik de informatie bij dit formulier gelezen heb en dat ik deze aanvraag
de gezinssituatie of in de naar waarheid ingevuld heb.

situatie van de kinderen
zo snel mogelijk per brief,
telefoon, fax of e-mail.

& Handtekening .........c.cccovviniiniiiinins V

Als de aanvrager niet zelf Naam en voornaam van de ondertekenaar .............cccccceeiiieiiiiiiiie s
ondertekent

AA (0413) - 6



contact
telefoon

dossiernummer

Betaling van de kinder bijslag

De kinderbijslag wordt betaald aan de moeder of aan de persoon die haar vervangt
in het gezin.Het bedrag kan op een bankrekening gestort worden of betaald worden
per circulaire cheque. Storting op een bankrekening is makkelijker, veiliger en

kosteloos.

Voor betaling op een rekening: vul Ik ondergetekende (naam €N VOOIN@AM) ......cocurvreiiiriiiiiriiee st

hiernaast het rekeningnummer in en

laat de verklaring hieronder invullen vraag dat mijn kinderbijslag wordt gestort op rekening

door de financiéle instelling. IBAN
BIC o o o o o o_ o
Datum ...

Verklaring van definanciéleinstelling

Voor een rekening op naam van één rekeninghouder

Wij verklaren dat rekening
IBAN _ _ _ BIC

o T LI ro T VAR = o RSSO

Voor een gemeenschappelijke rekening

Wij verklaren dat de handtEKENING VAN ........cooiiiiiiiiie ettt e e st e e e e e e st e e e e e e s ss b bt e e e e e s sntbaeteaeeeesnsraeees
volstaat om te beschikken over rekening
IBAN _ _ BIC

op naam van

Stempel Datum Handtekening

AA (0413) - 7



KOMISJA ADMINISTRACYJNA Patrz: ,,Pouczenie” na stronie 4

DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH E 401 (")

ZASWIADCZENIE DOTYCZACE SKLADU RODZINY DLA POTRZEB PRZYZNANIA SWIADCZEN RODZINNYCH

Rozp. 1408/71: art. 73; art, 74, art. 77; art. 78
Rozp. 574/72: art. 86.2; art. 88, art. 90; art. 91, art. 92

A. Wniosek o zaswiadczenie

[J Osoba zatrudniona [] Osoba utrzymujaca sierote  [[] Emeryt/rencista (system dla osob zatrudnionych) (%)
1.| [ Osoba pracujaca na wiasny rachunek [] Sierota [] Emeryt/rencista (system dla oséb pracujacych na
whasny rachunek) (%)
1.1. Nazwisko (™)
1.2. Imie (imiona): Poprzednie imiona i nazwiska (*?) Miejsce urodzenia (?)
1.3. Data urodzenia Plec Obywatelstwo (%)
1.8, INUGE Tt Ia Sy B EPIBEZEIIA (TN 1ocnnneussrorm o ossr e ossessssesss 6008 o83 3 8T 5 SR
1.5. Stan cywilny [ kawaler/panna [] zonaty/zamezna [] wdowiec/wdowa
[ rozwiedziony/rozwiedziona [ w separaciji () [] konkubent/konkubina (%) (7)
1.6. Adres w panstwie zamieszkania cztonkéw rodziny:
LUTIBE csrosusmsens verenesmrsemessmsssnssnstomtyspsmsasnss sEamemp e  EapeRRS A L AR ATt s e remsenretcrmnnee AN S s e ey
Kod pocztowy .........ceceeeee MIBIECOWOEE wevimsmmsrnssmensmessivavvasivsssis: DRIV sromsssss o sk s s b 50 YRR SRS
[J Matzonek/matzonka [] Maizonek/matzonka pracownika lub emeryta/rencisty rozwiedziony/
2. rozwiedziona lub w separacji
(J Rodzic pozostajacy przy zyciu (?) [] konkubent/konkubina (%) (7)
2.1. Nazwisko (')
2.2. Imie (imiona): Poprzednie imiona i nazwiska ('?) Miejsce urodzenia (%)
2.3. Data urodzenia Plec Obywatelstwo Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (*)
2.4. Adres:
T IO v oo v v s 4 G s S5 SR o B S B S SR VAN Nr
Kod poCZtOWY ......c..coovererieecene. MIBJSCOWOSE ..o PAASIWO (i,
2.5. Wykonywanie pracy zarobkowej: [ Tak [ Nie
3. I [] Osoba lub osoby inne niz matzonek/matzonka, w ktorej/ktorych gospodarstwie domowym zyjg cztonkowie rodziny
3.1. Nazwisko (')
3.2. Imig (imiona): Poprzednie imiona i nazwiska (') Miejsce urodzenia (%)
3.3. Data urodzenia Ple¢ Obywatelstwo Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (%)
3.4. Stopien pokrewienstwa z dzieckiem IUD AZIBEMI ... s
3.5. Adres:
I o oot e o B st sswrenmivasvoonsns TN 5ot 55 008 4 A PSS ST N e
Kod POCZIOWY ....ovveverecresicirenines. MIBJSGOWOSE oo PAASIWO L
3.6. Wykonywanie pracy zarobkowej: []Tak [ Nie




4.

E 401

Czionkowie rodziny, dia ktérych wnioskowane jest przyznanie $wiadczen rodzinnych, zamieszkujacy z osobg wymieniong w
punkcie 2

Nazwisko

Imie (imiona)

Data urodzenia (%)

Stopien pokrewienstwa ('%)

Migjsce zamieszkania | Nrubezpieczenia (%)

5. | Nazwa i adres instytucji wiasciwej do przyznawania $wiadczen rodzinnych

5.1. Nazwa

5.2. Adres (') ..

5.3, SYQNAIUIA EKE ...ovuecieeioemaeeservsnnsssenseeresnesssmssosssessmsssesesessses ess s ssss bt ba 4408 Rs b b L R
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B. Zaswiadczenie

Czesé B niniejszego formularza powinna byé wypetniona przez biuro ewidencji ludnosci, wiadze lub organ wlasciwy w spra-
wach stanu cywilnego w panstwie zamieszkania czlonkéw rodziny (*?).

Skiad rodziny, do ktorej nalezg jej czlonkowie wymienieni w punkcie 4

6.1. Nazwisko (') Imie (imiona) Data urodzenia (°) Stopieri pokrewienstwa ('°)

10.

6.2. | Uwagi (")

7. l Informacije, ktore nalezy podaé, jesli niniejszy formularz ma byé wystany do instytucji duriskiej, islandzkiej lub norweskiej (')

7.1. Osoba sprawujaca wladze rodzicielska

7.2. Utrzymanie dzieci [ jest [1 nie jest pokrywane

ze $rodkéw publicznych
7.3. Matka iflub ojciec dzieci [1 nie zyja/nie zyje O zyjaizyie (')

Jesli matka/ojciec nie zyje, prosze podac date SIMIBTCH ... e s
7.4. Matka ilub ojciec dzieci [] pobieraja/pobiera [ nie pobieraja/nie pobiera (%)

emerytury lub renty inwalidzkiej

Biuro ewidencji ludnogci lub wiadze lub organ wiasciwy w sprawach stanu cywilnego (?)
8.| Doktadnosé powyzszych informacji zostata zweryfikowana na podstawie oficjalnych dokumentow bgdacych w naszym posiada-
niu przez:

8.1. Nazwa i adres biura ewidencji ludno$ci, WHadz 1ub organu (M) ...

B.2. Pieczec
8.3. Data

8.4. Podpis
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POUCZENIE

Prosze wypeinié formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wytacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz sklada
sig z pieciu stron, z ktérych zadnej nie mozna pominag, nawet jesli nie zawiera stosownych informacji. Formularz nalezy
wypelni¢ w jezyku organu wyznaczonego W punkcie 8

UWAGI

(') Symbol panstwa, ktdrego instytucja wypetnia formularz: BE = Belgia, CZ = Czechy, DK = Dania; DE = Niemcy; EE = Estonia,
GR = Grecja; ES = Hiszpania; FR = Francja; IE = Irlandia; IT = Wiochy; CY = Cypr, LV = totwa, LT = Litwa, LU = Luksemburg;
HU = Wegry, MT = Malta, NL = Niderlandy; AT = Austria, PL = Polska, PT = Portugalia; S| = Stowenia, SK = Slowacja,
Fl = Finlandia, SE = Szwecja, UK = Zjednoczone Krolestwo; IS = Islandia; LI = Lichtenstein; NO = Norwegia; CH = Szwajcaria.

(*%) W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy poda¢ obydwa nazwiska rodowe. W przypadku obywateli Portugalii nalezy podaé petne
dane (imiona, nazwisko, nazwisko panienskie) w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny, w jakiej wystepuja w dowodzie tozsa-
mosci lub w paszporcie.

(**) Poprzednie imiona i nazwiska, w tym nazwisko rodowe.
(®) W przypadku dzielnic portugalskich nalezy podac tez parafig i wtadze lokalne.

() Jesli formularz ma byé przestany do instytucji czeskiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji cypryjskiej, w przypadku obywa-
tela Cypru nalezy podaé¢ Cypryjski Numer Identyfikacyjny, w przypadku cudzoziemca nalezy podaé Numer Zaswiadczenia Rejestru-
jacego Cudzoziemca (ARC); do instytucji dunskiej, nalezy podaé¢ numer CPR; do instytucji firiskiej, nalezy poda¢ numer rejestru lud-
nosci; do instytucji szwedzkiej, nalezy poda¢ numer osobisty (personnummer); do instytucji islandzkiej, nalezy poda¢ osobisty
numer identyfikacyjny (kennitala); do instytucji w Lichtensteinie, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia AHV; do instytucji litewskie],
nalezy podaé osobisty numer identyfikacyiny; do instytucji totewskiej, nalezy podaé¢ numer identyfikacyjny; do instytucji wegierskiej,
nalezy poda¢ numer TAJ (numer identyfikacyjny ubezpieczenia spotecznego); do instytucji maltariskiej, w przypadku obywateli
Malty nalezy podaé¢ numer dowodu tozsamosci, w przypadku cudzoziemcow nalezy podaé numer maltariskiego ubezpieczenia spo-
lecznego; do instytucji norweskiej, nalezy podaé¢ numer identyfikacyjny (fedselsnummer); do instytucji belgijskiej, nalezy podac
numer panstwowego ubezpieczenia spolecznego (NISS); do niemieckiej instytucji powszechnego systemu ubezpieczenia emery-
talno-rentowego, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia (VSNRY); do instytucji hiszpanskiej, nalezy podac numer znajdujacy sig w kra-
jowym dokumencie tozsamosci (DNI) lub N.I.E. w przypadku cudzoziemcow, nawet jesli termin waznosci tego dokumentu uptynat;
do instytucji polskiej, nalezy poda¢ numery PESEL i NIP; do instytucji portugalskiej, nalezy podaé takze numer rejestracyjny w
powszechnym systemie emerytalno-rentowym, jesli zainteresowany byl ubezpieczony w systemie ubezpieczenia spotecznego dla
pracownikow stuzby cywilnej w Portugalii; do instytucji stowackiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji stowenskiej, nalezy
podaé osobisty numer identyfikacyjny (EMS0) i numer podatkowy; do instytucji szwajcarskiej, nale2y podaé numer ubezpieczenia
AVS/Al (AHV/IV).

() W Danii, Polsce, Stowacji, Lichtensteinie, Norwegii | Szwajcarii nie ma rozréznienia pomigdzy emerytem/rencista (system dla pra-
cownikéw) a emerytami/rencistami (system dla osob pracujacych na wiasny rachunek).

(°) Dla potrzeb instytucji norweskich nalezy podac date separacji

(°) Dla potrzeb instytucji czeskich, duriskich, islandzkich i norweskich.

(") Informacja ta oparta jest na o$wiadczeniu osoby zainteresowanej.

(®) O ile nie zostat juz wymieniony w punkcie 1.

(®) Dla potrzeb instytucji dunskich i norweskich nalezy wskaza¢ wylacznie dzieci ponizej 18 roku zycia. Dia potrzeb instytucji totewskiej
nalezy wskazaé wytgcznie dzieci ponizej 15 roku zycia oraz jesli uczeszczajg do powszechnej lub zawodowej placowki edukacyjnej
i nie otrzymuja stypendium oraz sg stanu wolhego — dzieci ponizej 20 roku zycia.

(%) Prosze wskazaé stopien pokrewienistwa kazdego cztonka rodziny z pracownikiem za pomocg nastepujgcych symboli:
A = dziecko ze zwiazku malzenskiego. W Hiszpanii i Polsce dziecko urodzone ze zwiazku matzenskiego i dziecko pozamatzeriskie.
B = dziecko uznane.
C = dziecko przysposobione.
D = dziecko naturalne (jesli formularz wypetnia pracownik pici meskiej, dzieci naturalne nalezy wymieni¢ tylko wiedy, jesli oficjalnie
uznano ojcostwo lub obowigzek pracownika do tozenia na utrzymanie dzieci).
E = dziecko malzonka/matzonki nalezace do gospodarstwa domowego pracownika.
F = wnuki i rodzenstwo, ktdre osoba zainteresowana przyjeta do swojego gospodarstwa domowego. Jesli instytucja wlasciwg jest
instytucja grecka, to takZe siostrzericy/siostrzenice, bratankowie/bratanice do trzeciego stopnia. Jesli instytucjg wiasciwag jest instytu-
cja polska, wylacznie wnuki i rodzefistwo, ktérych opiekunem prawnym jest osoba uprawniona lub jej matzonek/matzonka.
G = inne dzieci na stale nalezace do gospodarstwa domowego na takich samych prawach, co dzieci pracownika (przybrane dzieci).
Jesli instytucja wiasciwa jest instytucja polska, wylacznie inne dzieci, ktorych opiekunem prawnym jest osoba uprawniona lub jej
matzonek/malzonka.
H = Dla potrzeb instytucji czeskich prosze dodatkowo okreslic formy opieki {(opieka przyznana decyzjg sadu osobom innym niz
rodzice, opiekun, kurator itd.).
Inne stopnie pokrewienstwa (np. dziadek) nalezy poda¢ w pelnym brzmieniu. JeZeli dane dziecko jest zamezne, rozwiedzione, jest
wdowa lub wdowcem, nalezy te informacje poda¢ w punktach 4 i 6.1. Podobnie w przypadku gdy dziecke nie ma ojca ani matki —
dla potrzeb instytucji greckich.

(") Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowo$é, panstwo.
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(") W Hiszpanii — ,Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Regionalna Dyrekcja Krajowego Zaktadu Zabez-
pieczenia Spotecznego) w miejscu zamieszkania lub, odpowiednio, ,Autoridad Municipal” (wiadze miejskie). W przypadku maryna-
rzy — ,Direccion Provincial del Instituto Social de la Marina” (Regionalna Dyrekcja Zaktadu Spotecznego Marynarzy);
we Francji — ,mairie” (urzad stanu cywilnego) lub ,caisse d'allocations familiales” (kasa zasitkow rodzinnych);

w Irlandii — ,Child Benefit Section, Department of Social and Family Affairs Welfare” (Dziat Swiadczen dla Dzieci, Ministerstwo
Spraw Spotecznych i Rodzinnych), St. Oliver Plunkett Road, Letterkenny, Co. Donegal;

na Cyprze — Ministerstwo Finanséw, Dzial Obstugi Dotacji i Swiadczen, 1489 Nicosia

na totwie — ,Valsts socidlas apdrosinasanas agentdra” (Agencja Parstwowego Ubezpieczenia Spotecznego), Ryga;

w Polsce — gmina lub dzielnica;

w Portugalii — ,Junta de Freguesia” (rada parafialna) miejsca zamieszkania cztonkow rodziny;
na Slowacji — ,urad prace, socidlnych veci a rodiny” (urzad pracy, spraw spotecznych i rodziny) w miejscu zamieszkania wniosko-
dawey;

w Finlandii — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Helsinki;

w Szwecji — ,forsakringskassan” (kasa ubezpieczen spotecznych) w miejscu zamieszkania; .

w Zjednoczonym Krélestwie — odpowiednio, Inland Revenue, Child Benefit Office (GB) (Urzad Podatkowy, Wydziat Swiadczen dla
Dzieci), PO Box 1, Newcastle-upon-Tyne NE 88 IAA lub dla Irlandii Péfnocnej — Child Benefit Office (NI) (Wydziat Swiadczen dla
Dzieci), Windsor House, 9-15 Bedford Street Belfast BT2 7UW oraz Inland Revenue, Tax Credits Office (Urzad Podatkowy, Wydziat
Podatkowy) (Irlandia Péinocna), 52-58 Great Victoria Street, Belfast BT2 7WF,

w Szwajcarii — lokalna administracja (urzad stanu cywilnego) w miejscu zamieszkania.

(*®) Jesli dziecko mieszka pod innym adresem niz adres wskazany w punkcie 2.5 lub 3.6, prosze podac ten inny adres. Dla potrzeb
instytucji norweskich i polskich prosze podaé, czy dziecko mieszka w sierocincu, szkole specjalnej czy innej instytucji zapewniajacej
miejsce zamieszkania.

(") Niniejsza informacje podaje sie wylacznie wtedy, gdy urzedy stanu cywilnego dysponujg koniecznymi danymi.

(%) Niewtasciwe wykreslic.




KOMISJA ADMINISTRACYJNA Patrz: ,,Pouczenie” na stronie 3
DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH E 402 O

ZASWIADCZENIE O KONTYNUACJI NAUKI DLA POTRZEB PRZYZNANIA SWIADCZEN RODZINNYCH

Rozp. 1408/71: art. 73; art. 74; art. 77, art. 78
Rozp. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

A. Wniosek o zaswiadczenie

Wypetnia instytucja wifasciwa do przyznawania $wiadczen rodzinnych. Jesli formularz jest adresowany do instytucji belgijskiej lub
czeskiej, nalezy dotgczy¢ formularz ,E 402 Zatgcznik”.

Osoba wystepujaca o $wiadczenie rodzinne

1 Osoba zatrudniona 1 Emeryt/rencista (system dla oséb zatrudnionych)
1. [1 Osoba pracujaca na whasny rachunek 1 Emeryt/rencista (system dla oséb pracujacych na wlasny rachunek)
[1 Osoby inne niz wyzej wymienione [] Sierota
1.1.  Nazwisko (')
1.2.  Imie (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska ('?) Miejsce urodzenia ()
1.3. Data urodzenia Pte¢ Obywatelstwo Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (*)
B e =Y ) OO OO

Uczen lub student

2.2

2.3.

2.4.

2.5.

Nazwisko ('?)

Imie (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska ('2)

Miejsce urodzenia (%) (*) Data urodzenia Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (?)
Adres (%)

[ posiada wyzsze wyksztatcenie [1 nie posiada wyzszego wyksztatcenia (')

Instytucja wiasciwa do przyznawania swiadczenh rodzinnych

3.1.
3.2.

3.3.
34.

Sygnatura akt

Piecze¢ 3.5. Data




E 402

B. Zaswiadczenie
Wypetia odpowiednia placéwka (szkofa, uniwersytet lub placéwka szkolnictwa wyzszego) i przesyta do instytucji wymienionej w punkcie 3.

]

4.1. Osoba wymieniona w punkcie 2 uczeszcza do placéwki wymienionej w punkcie 7

OO AN bbb b bbb b b e E b bR b oS E £ b b b eSS h b bR oSSR b E b e E bbb
4.2. ROk szkoIny rozpoCzat Si€ .....cccoceveeeeeiinirreeeeeeese s (data) i ZaKONCZYE ..o (data)
4.3, ROUZA] SZKOM (B) oottt sttt e8RS RS Sseeeeeensssestseeeae
FOIMA NAUKI (53) ..ot e s e s e e s e e st s e eeses e ee e e e e e naen e e e n e eraene e
4.4. Jegoljej nauka w tej placowce bedzie prawdopodobnie trwac dO ... e
T W (o4 o= e [0 To b4 T TN F= T IR Lo T TR tygodniowo (7)
GOdZINY t€ SG FOZIOZONE NA .....oeeieiei ettt ettt s e e e s st et esesene e annas okresow po pét dnia (8)
4.6. Szacunkowa liczba godzin wymagana do wykonania pracy dOMOWE] .........cccoceueerrierreeeeeieeenieineereeeeeeeeesseseenens tygodniowo (°)

5. | Informacje, ktore nalezy poda¢ wytacznie dla instytucji w Czechach, Francji, totwie, Luksemburgu i Niderlandach

5.1. Osoba wymieniona w punkcie 2 uczeszcza do placoéwki wymienionej w punkcie 7, gdzie pobiera wyksztatcenie majace naste-
pujacy charakter:

[ ogolny ] wyzszy lub uniwersytecki [] techniczny lub zawodowy ] inny (prosze okresli¢)
5.2. Przypadki specjalne (prosze okresli¢):
[ kurs korespondencyjny [ kursy wieczorowe

[ kursy obejmujace ponizej 20 godzin tygodniowo

1 okres nauki krotszy niz jeden rok szKolny, 0d .........ccccooeeeeeeeeveieceeceeceeeeeeeeeee e O s

15 TP
5.3, WYSOKOSE CZESNEYO (%) oottt ettt ettt ee e s e e s s s s ensee s s s e e e e e en e e e e e e et s s s en e s s e s st ertensen e s et neenaen e s n e
5.4. Czy osoba wymieniona w punkcie 2 otrzymuje stypendium naukowe (°) [ Tak 1 Nie

5.4.1. Wysokos$¢ stypendium naukowego

5.5. Rodzaj uposazenia lub zasitku ('°)

5.8, STAN CYWIINY .ottt e h oo E e ettt

6. | Informacije, ktére nalezy poda¢ wytacznie dla instytucji w Niemczech, jesli kurs obejmuje ponizej 10 godzin tygodniowo

6.1. Kurs jest zalecany lub rekomendowany w zatwierdzonym przez panstwo programie nauczania. [ Tak 1 Nie
Jesli nie,

6.2. kurs konczy sie zaleconym lub powszechnie uznawanym egzaminem. [] Tak 1 Nie
Jesli nie,

6.3. w trakcie kursu odbywaja sie regularne testy sprawdzajace. [1Tak (1 Nie
Jesli nie,

6.4. lekcje na kursie wymagajg obszernego przygotowania lub sg kontynuowane. [] Tak 1 Nie
Jesli nie,

6.5. nabywane sg dodatkowa wiedza lub umiejetnosci, niezbedne lub uzyteczne w trakcie kursu. [1Tak [1 Nie

7. | Szkota, uniwersytet lub placéwka szkolnictwa wyzszego

80 R = - TSR
A2 X 1 7= 23X ) RSOOSR
7.3. Pieczet 7.4. Data




E 402

POUCZENIE

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wyltacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz powinien
by¢ wypetniony w jezyku placowki wymienionej w punkcie 7.

UWAGI

(") Symbol panstwa, ktérego instytucja wypetnia formularz: BE = Belgia; CZ = Czechy; DK = Dania; DE = Niemcy; EE = Estonia;
GR = Grecja; ES = Hiszpania; FR = Francja; IE = Irlandia; IT = Wiochy; CY = Cypr; LV = totwa; LT = Litwa; LU = Luksemburg;
HU = Wegry; MT = Malta; NL = Niderlandy; AT = Austria; PL = Polska; PT = Portugalia; S| = Stowenia; SK = Stowacja;
Fl = Finlandia; SE = Szwecja; UK = Zjednoczone Kroélestwo; IS = Islandia; LI = Lichtenstein; NO = Norwegia; CH = Szwajcaria.

(") W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy poda¢ obydwa nazwiska rodowe. W przypadku obywateli Portugalii nalezy poda¢ petne

dane (imiona, nazwisko, nazwisko panienskie) w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny, w jakiej wystepuja w dowodzie

tozsamosci lub w paszporcie. W przypadku Czech, gdy o swiadczenia rodzinne wnioskuje student, osoby wyszczegdlnione w

punktach 1 i 2 sg tymi samymi osobami.

W przypadku dzielnic portugalskich nalezy podac¢ tez parafie i wtadze lokalne.

(3 Jesli formularz ma by¢ przestany do instytucji czeskiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji cypryjskiej, w przypadku
obywatela Cypru nalezy podaé¢ Cypryjski Numer Identyfikacyjny, w przypadku cudzoziemca nalezy poda¢ Numer Zaswiadczenia
Rejestrujacego Cudzoziemca (ARC); do instytucji dunskiej, nalezy poda¢ numer CPR; do instytucji finskiej, nalezy poda¢ numer
rejestru ludnosci; do instytucji szwedzkiej, nalezy poda¢ numer osobisty (personnummer); do instytucji islandzkiej, nalezy podaé
osobisty numer identyfikacyjny (kennitala); do instytucji totewskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny; do instytucji w Lichtenstei-
nie, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia AHV; do instytucji litewskiej, nalezy podac¢ osobisty numer identyfikacyjny; do instytucji
wegierskiej, nalezy poda¢ numer TAJ (numer identyfikacyjny ubezpieczenia spotecznego); do instytucji maltanskiej, w przypadku
obywateli Malty nalezy poda¢ numer dowodu tozsamosci, w przypadku cudzoziemcéw nalezy poda¢ numer maltanskiego ubezpie-
czenia spotecznego; do instytucji norweskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny (fedselsnummer); do instytucji belgijskiej, nalezy
poda¢ numer panstwowego ubezpieczenia spotecznego (NISS); do niemieckiej instytucji powszechnego systemu ubezpieczenia
emerytalno-rentowego, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia (VSNR); do instytucji hiszpanskiej, nalezy poda¢ numer znajdujacy sie
w krajowym dokumencie tozsamosci (DNI) lub N.LLE. w przypadku cudzoziemcédw, nawet jesli termin waznosci tego dokumentu
uptynat; do instytucji polskiej, nalezy poda¢ numery PESEL i NIP; do instytucji portugalskiej, nalezy poda¢ takze numer rejestracyjny
w powszechnym systemie emerytalno-rentowym, jesli zainteresowany byt ubezpieczony w systemie ubezpieczenia spotecznego dla
pracownikéw stuzby cywilnej w Portugalii; do instytucji stowackiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji stowenskiej, nalezy
podaé¢ osobisty numer identyfikacyjny (EMSO); do instytucji szwajcarskiej, nalezy podaé numer ubezpieczenia AVS/Al (AHV/IV).

) W przypadku obywateli szwedzkich nie mozna podawac informaciji, chyba ze wskazano, iz ich podanie jest konieczne.

) Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowos$¢, panstwo.

(®) Prosze wskazac, czy jest to szkota na prawach szkoty publicznej, szkota publiczna, czy szkota nadzorowana przez panstwo. Nalezy
wypehi¢ tylko wtedy, jesli instytucja wymieniona w punkcie 3 jest instytucjg brytyjska.

() Dla potrzeb instytucji stowackich prosze wskazaé, czy nauka jest w petnym czy cze$ciowym wymiarze czasu.

(") Dla potrzeb instytucji niemiecki prosze wypetni¢ punkt 6, jesli kurs obejmuje mniej niz 10 godzin tygodniowo.

() Nalezy wypetni¢, jesli formularz ma by¢ przestany do instytucji belgijskiej lub finskiej; liczba okreséw po pét dnia ma by¢ podana w
przypadku szkét podstawowych i Srednich.

(°) Dla potrzeb instytucji niderlandzkich.

(') Dla potrzeb instytucji maltanskich nalezy poda¢, czy dziecko otrzymuije jakie$ uposazenie na swojg nauke i podaé jego tygodniowa
WysoKkos¢.

(") Dla potrzeb instytuciji stowackich prosze poda¢, czy edukacja drugiego stopnia zostata ukonczona.

—
N
~

4

5




KOMISJA ADMINISTRACYJNA Patrz: ,,Pouczenie” i ,Uwagi” na stronie 3 formularza E 402

DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH E 402 Zalacznik (")

Wypetnia szkota lub placoéwka szkolnictwa wyzszego lub uniwersytet wymieniony w punkcie 2, jesli wniosek o Swiadczenia rodzinne

]

musi by¢ ztozony do instytucji belgijskiej lub czeskiej.

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Na ile okreséw po p6t dnia i godzin tygodniowo roztozone sa lekcje?

OKresy PO POt ANia ......c.cuiueerieceer s Lo o e 4 o V2T
Lekcje [1 odbywaja sie [1 nie odbywajg sie przed godzing 19.00
Uczen [] uczeszcza [ nie uczeszcza na zajecia regularnie

Jesli nie, prosze podac liczbe opuszczonych dni i powdd nieobecnosci

Lekcje wymienione w punkcie 1.1 powyzej

a) [ obejmuja [ nie obejmuja
godzin szkolenia praktycznego poza placéwka, wymaganych do uzyskania oficjalnego dyplomu.
Jesli tak, prosze podac wyptacane wynagrodzenie brutto lub przyznany zasitek brutto:

b) []obejmujg [ nie obejmuja

godzin zaje¢ praktycznych na terenie placowki.

Jesli tak, prosze podac liczbe godzin w tygodniUu: e
c) [ obejmuja [ nie obejmuja

godzin poswigconych na nauke na terenie placowki.

Jesli tak, prosze podac liczbe godzin W tygOANIU e

Rodzaj zapewnianego szkolenia

[1 ogolne (] techniczne lub zawodowe [] artystyczne
] wyzsze, nieuniwersyteckie [7 uniwersyteckie
Student [ przygotowuje [ nie przygotowuje

pracy dyplomowej

jesli przygotowuje, prosze okresli¢

00 KIBAY ? ettt ettt a Attt ettt a A e st ettt s s s s sttt et s s e e e s e
— kiedy musi ZIoZy€ prace dyPIOMOWE? ..ottt

Program nauczania

[Jjest [1 nie jest zatwierdzony przez Panstwo
[] odpowiada [1 nie odpowiada programowi nauczania zatwierdzonemu przez Panstwo

Prosze okresli¢ dlugos¢ przerw wakacyjnych i ferii
— ferie bozonarodzeniowe: od
— ferie wielkanocne: od
— wakacje letnie: od

Szkota, uniwersytet lub placoéwka szkolnictwa wyzszego

2.1.
2.2

2.3.

Piecze¢ 2.4. Data




