FENIX

INSTRUKCJA — PROSZE PRZECZYTAC UWAZNIE

Dokumenty ktére nalezy potwierdzi¢ i wystaé poczta do Fenixtax

Wszystkie dokumenty potrzebne do ztozenia wniosku o zasitek rodzinny zawarte
na wykazie potrzebnych dokumentéw

Formularz zgtoszeniowy

Umowa

Podpisz umowe:

Prosze podpisa¢ umowe na kazdej stronie w miejscu ,Zleceniodawca” oraz wysta¢ wraz
z pozostatymi dokumentami. Podpiszemy jg i odeslemy do Panstwa.

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 33829 3391
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl



Nv?’ Instrukcja

FENIXTAX

Wszystkie dokumenty odeslij do nas poczta.

Adres:

Fenixtax5 sp. z o.0.

ul. Zywiecka 155 a

43-300 Bielsko-Biata

Adres mailowy: biuro@fenixtax.pl

Dane do przelewu:

Fenixtax5 sp. z o.0.

ul. Zywiecka 155 a

43-300 Bielsko-Biata

Tytut przelewu: Optata + imie i nazwisko

Numer rachunku bankowego: PL 13 1020 1390 0000 6902 0775 1631

Optata: 1000 zt (ptatnos¢ z gory)

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 338293301
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl



FENIX

WYKAZ POTRZEBNYCH DOKUMENTOW

Dokumenty podstawowe do ztozenia wniosku o zasitek rodzinny ( dokumenty podpisujemy z klientem w firmie)

1. Formularz zgtoszeniowy TAK NIE

2. Umowa z klientem TAK NIE

Dokumenty do potwierdzenia w polskich Urzedach potrzebne do ztozenia wniosku o zasitek rodzinny

1. Zaswiadczenie o nauce dziecka (potwierdzenie z uczelni lub szkoty

w przypadku petnoletniego dziecka) TAK NIE
2. Zaswiadczenie dotyczace sktadu rodziny (Urzad Miasta) TAK NIE
3. Oryginat aktu matzenstwa (druk unijny) TAK NIE
4. Oryginat aktu urodzenia dzieci (druk unijny) TAK NIE

5. Oryginat zaswiadczenia o pobieraniu lub niepobieraniu zasitku w Polsce
plus ttumaczenie przysiegte (zaswiadczenie na kazde dziecko) TAK NIE

6. Zaswiadczenie o pobieraniu lub odmowie Swiadczenia wychowawczego
,Rodzina 500 plus” TAK NIE

Dokumenty zwigzane z zatrudnieniem w Niemczech potrzebne do ztozenia wniosku o zasitek rodzinny

1. Kopia druku zameldowania w Niemczech (Anmeldung) TAK NIE
2. Paski wyptat za ostatnie 6 miesiecy przepracowane w Niemczech TAK NIE
3. Steuerbescheid- kalkulacja zwrotu lub niedoptaty podatku w przypadku

gdy klient nie posiada druku nadania numeru indentyfikacyjnego TAK NIE
4. Dokument nadania numeru Identyfikacyjnego TAK NIE

5. Kopia umowy najmu mieszkania w Niemczech za caty okres pobytu
Opcjonalnie w przypadku jesli klient nie posiada potwierdzenia TAK NIE
zameldowania w Niemczech

6. Kopia dowodu tozsamosci wnioskodawcy i wspétmatzonka TAK NIE

7. Zaswiadczenie o zatrudnieniu — Arbeitsgeberbescheinigung TAK NIE
Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 338293391
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl



= Uf-/’ Zasitek Rodzinny

FENIXTAX

Niemcy

petnoletnie

Dodatkowe dokumenty jezeli jestes pracownikiem delegowanym przez polskiego pracodawce do pracy
w Niemczech. W tym przypadku mozesz sie ubiegac o zasitek rodzinny w Niemczech tylko wtedy jezeli dzieci sg

1. Druk A1 — potwierdzenie ubezpieczenia w Polsce (wystawia pracodawca) |:| TAK

.~ INIE

2. Kopia umowy o prace na zasadach delegowania w wersji niemieckiej |:| TAK
lub ttumaczenie przysiegte

. INIE

3. EU/EWR- zaswiadczenie o dochodach uzyskanych w Polsce |:| TAK

.~ INIE

Formularze ktére musisz podpisa¢ aby ztozy¢ wniosek o zasitek rodzinny w Niemczech

1. Antrag auf Kindergeld — podpisuje wnioskodawca oraz wspétmatzonek/
partner — osoba ktéra wychowuje dziecko. Bez zgody osoby wspétmatzonka |:| TAK
nie ma mozliwosci ubiegania sie o zasitek rodzinny w Niemczech

.~ INIE

2. Anlage Ausland |:| TAK

.~ INIE

3. Erklarung zu den Verhaltnissen - zatgcznik przeznaczony dla petnoletniego
dziecka ktére ukonczyto 18 rok zycia, dokument podpisuje wnioskodawca |:| TAK
oraz petnoletnie dziecko

. INIE

Siedziba glédwna Godzinyotwarcla— Kontakt  wwarfenixtax.pl

FENIXTAX Pn-Pt 338293391
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602
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Umowa nr.........

Zawarta w dniu

o Swiadczeniu ustug w ztozeniu wniosku o zasitek rodzinny w Niemczech

pomiedzy firmg Fenixtax5 sp. z 0.0., NIP 9372753373

reprezentowang przez
wiasciciela Krzysztofa Wojtale,
zwang dalej Zleceniobiorca,

a Panem/Pania

adres:

zwany/a dalej Zleceniodawca.

§1
Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji przygotowanie i wystanie
do wtasciwego zagranicznego Urzedu odpowiedzialnego za
przyznawanie $wiadczen rodzinnych, wniosku o zasitek rodzinny
Kindergeld. Zleceniodawca w dniu podpisania umowy
zobowigzuje sie do wniesienia optaty w wysokosci 1000 zt.
Optata obejmuje wytgcznie ztozenie wniosku o zasitek rodzinny
i wystanie tego wniosku listem poleconym do Familienkasse
(instytucji rozpatrujgcej wniosek o zasitek rodzinny. Wszelkie
dodatkowe czynnosci takie jak sporzadzenie pisma, aktualizacje
odwotania do Urzedu, , odpowiedzi na zapytania Familienkasse
sg dodatkowo ptatne i bedg wyceniane indywidualnie
w zaleznosci od ztozonosci sprawy i nie sg przedmiotem
niniejszej umowy. Zleceniobiorca po wystaniu wniosku o zasitek
rodzinny ma prawo odméwi¢ wykonania dodatkowych czynnoéci
jezeli uzna ze nie sg one zgodne z prawem obowigzujgcym
w danym Kkraju a zwigzanym z przedmiotem umowy.

Zleceniodawca ma prawo zrezygnowac z ustugi po podpisaniu
niniejszej umowy, jednak tylko w przypadku gdy wniosek

o0 zasitek bedgca przedmiotem niniejszej umowy nie zostata
wystana do Familienkasse. W przypadku rezygnac;ji klienta
zostanie naliczona optata manipulacyjna ze wzgledu na
poswiecony mu czas podczas przyjmowania dokumentow
zwigzanych z ztozeniem deklaracji podatkowej. Optata
manipulacyjna wynosi rownowartos¢ kwoty wniesionej za
wykonanie ustugi. W przypadku przedtuzajgcego sie okresu
oczekiwania na rozpatrzenie wniosku o zasitek rodzinny
Zleceniodawcy przystuguje bezptatne pismo ponaglajgce
Familienkasse do wydania decyzji. Zleceniodawca nie ma

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia
FENIXTAX Pn-Pt
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00

43-300 Bielsko-Biata

jednak prawa do wysuwania jakichkolwiek
roszczen/odszkodowan wobec Zleceniobiorcy za przedtuzajgcy
sie okres oczekiwania na rozpatrzenie wniosku o zasitek
rodzinny przez Familienkasse

§2
Zleceniodawcy zobowigzany jest do niezwtocznego
przedtozenia w biurze Zleceniobiorcy oryginatu lub kserokopii
korespondencji jakg otrzyma w przedmiotowej sprawie z Urzedu
Niemieckiego. Zleceniodawca na swoj koszt ttumaczy wszystkie
dokumenty w tym rowniez u ttumacza przysiegtego.
Zleceniodawca zobowigzuje sie do aktualizowania danych takich
jak adres lub telefon. Zleceniodawca osobiscie i na wtasny koszt
wysyta do Urzedu Niemieckiego wszystkie odpowiedzi na
zapytanie ztozone przez Urzad.
W przypadku gdy Zleceniodawca zleci wykonanie ustugi za
posrednictwem biura wspotpracujgcego z Fenixtax umowa staje
sie wazna po otrzymaniu optaty za wykonanie ustugi

Zleceniodawca: data i podpis

Kontakt www.fenixtax.pl

338293391
515 096 602
biuro@fenixtax.pl
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§3

Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za:

* nieterminowe rozpatrywanie wnioskéw przez wtasciwy Urzad
Niemiecki,

- zaginiecie dokumentacji w Urzedzie Niemieckim lub urzedzie
pocztowym,

« tre$¢ decyzji wydanych przez instytucje wydajgca decyzje
o zasitku rodzinnym (Familienkasse)

« dokumenty ztozone przez Zleceniodawce zawierajgce btedy
i pomyiki

» zlozone dokumenty niekompletne

* nieuzgodnione z nim dziatania Zleceniodawcy w zakresie
ujetych niniejszg umowg

- szkody poniesione przez Zleceniodawce wskutek nie
dostarczenia w terminie dokumentoéw Zleceniobiorcy przez
klienta lub biuro wspétpracujgce przyjmujgce od klienta
whniosek o zasitek rodzinny. Termin dostarczenia
dokumentow to dzien otrzymania dokumentéw pocztg na
adres firmy Zleceniobiorcy

§4
W momencie przyznania przez Urzad Niemiecki zasitku
rodzinnego — Kindergeld Zleceniodawca bedzie
zobowigzany do :
sktadania (nie przekraczajgcym 6 tygodni terminie od momentu
otrzymania wezwania lub innym terminie, jezeli urzgd niemiecki
taki wskaz) wszelkich wyjasnien na zapytania sktadane przez
urzgd niemiecki co do sytuacji rodzinnej oraz co do osoby
ubiegajgcej sie o zasitek

Informowanie o wszelkich zmianach jakie nastapity, bgdz
nastapia, w stosunku do sytuacji rodzinnej i osoby
wnioskujgcej, m.in;

Wszelkie zmiany dotyczgce pracy badz rezygnacji z pracy lub
zmiany pracodawcy

a)Zmiany konta bankowego na ktéry wyptacany jest zasitek
b) Wszelkich zmian danych personalnych oraz zmiany stanu
cywilnego

Zleceniobiorca: podpis

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia
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¢) Zmiana sytuacji u dzieci np. zmiana szkoty, poziomu
ksztatcenia, przerwania nauki lub usamodzielnienia

d) Uzyskiwanie dochodu przez dzieci powyzej 16 roku zycia
e)Kazdym nowo narodzonym bgdz adoptowanym

f) Rezygnaciji z pracy w Niemczech oraz powrocie na state do
Polski

Zleceniodawca zobowigzuje sie do sktadania Urzedowi
Niemieckiemu wszystkich zasztych zmian oraz do zgtaszania
ich w &cisle okreslonym terminie, w innym przypadku
Zleceniodawca przyjmuje do wiadomosci ze bedg natozone na
niego kary pieniezne przez Urzad Niemiecki, ktére bedzie
musiat pokryc¢.

§5
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach
dla kazdej ze stron Sgdem wtasciwym do rozstrzygniecia
sporéw zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy jest Sgd
wiasciwy dla siedziby Zleceniobiorcy.

Zleceniodawca: data i podpis
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Zatgcznik nr 1 do umowy z klientem
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest firma
Fenixtax3 Sp. z o0.0. prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg pod
adresem ul. Zywiecka 155a, 43-300 Bielsko-Biata.

Wszelkie pytania dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych (dane) nalezy kierowa¢ na adres biuro@fenixtax.pl

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie sie odbywaé
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. B) Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L nr 119 str.1)
(RODO) w celu realizacji i obstugi Umowy zawartej pomiedzy
Panig/Panem a Administratorem Danych; na podstawie art. 6 pkt 1
lit. F) RODO w prawnie usprawiedliwionym interesie
Administratora Danych jakim jest ochrona przed ewentualnymi
roszczeniami na drodze cywilnej zwigzanymi z realizacjg
wskazanej wyzej Umowy; oraz na podstawie art. 6. ust. 1 lit. C)
RODO w zwigzku z koniecznos$cig wypetnienia obowigzkéw
prawnych przez Administratora Danych, w tym obowigzkéw
podatkowych.

Pani /Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres
realizacji Umowy a takze po jej zakonczeniu w celu jej rozliczenia z
zastrzezeniem, ze okres przetwarzania danych osobowych moze
zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia

roszczen, jakie mogg mie¢ zwigzek z realizacjg Umowy lub tez z
Pani/Pana osobg lub jezeli przetwarzanie danych osobowych
bedzie niezbedne do celowego dochodzenia roszczen lub obrony
przed roszczeniami strony przeciwnej, co stanowi prawnie
usprawiedliwiony interes administratora danych.

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia
FENIXTAX Pn-Pt
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00

43-300 Bielsko-Biata

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych
oraz prawo ich poprawiania, sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, ktdérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych dotyczgcych Pani/Pana narusza przepisy RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, ale
niezbedne do realizacji Umowy. Informujemy, iz Pani/Pana dane
osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujagcym odbiorcom
danych: zagraniczny urzad skarbowy wtasciwy dla podatnika,
administratorowi oprogramowania stuzgcego do obstugi biura,
biuro rachunkowe wspotpracujagce z Fenixtax przyjmujgce
Pan/Pani ustuge Poza wskazanymi , Pani/Pana dane mogg by¢
udostepnione wytgcznie podmiotom upowaznionym do tego na
podstawie powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa.

Zleceniodawca: data i podpis

Kontakt www.fenixtax.pl

338293391
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Formularz Zgtoszeniowy

g -~ Odpowiedz na kazde pytanie zadane w formularzu zgtoszeniowym
AB Wypetnij drukowanymi literami, a prawidtowe odpowiedzi zaznacz X"

ﬂ Pamietaj o przygotowaniu i zatgczeniu odpowiednich dokumentéw

g Podpisz sie czytelnie w miejscu oznaczonym (nie drukowanymi literami)

Masz problem z wypetnieniem dokumentéow?

Zadzwon na 33 829 33 91 lub napisz na biuro@fenixtax.pl

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 338293301
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl
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Dane do zasitku rodzinnego z Niemiec za rok:

u 202... u 202... u 202... u 202...

Dane osobowe - wnioskodawcy

Imie Nazwisko
Data urodzenia Tel. kontaktowy
B
Adres zamieszkania w Polsce
Adres zamieszkania za granica
Czy byt Pan/Pani zameldowany/na w Niemczech? TAK NIE
Jezeli tak, to prosze poda¢ adres:
Czy dziecko zamieszkuje pod innym adresem niz wnioskodawca? TAK NIE
Jezeli tak to prosze poda¢ powod:
Stan cywilny: Od kiedy:
Wolny/a -
Zamezny/na -
W konkubinacie -
Rozwiedziony/na -
W separacji -
Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 3382933 91
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl
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Wykaz otrzymanych swiadczen na rzecz dzieci w ostatnich 5 latach
1.1 Imie i nazwisko dziecka
1.2 Data i miejsce urodzenia dziecka
1.3 Okres otrzymywania swiadczen _ _ -
1.4 Miesieczna wielkos¢ swiadczen
1.5 Instytucja w ktérej otrzymano swiadczenia

1.6 Kto pobieral Swiadczenia

Wykaz otrzymanych swiadczen na rzecz dzieci w ostatnich 5 latach c.d
1.1 Imie i nazwisko dziecka
1.2 Data i miejsce urodzenia dziecka
1.3 Okres otrzymywania swiadczen . _ -
1.4 Miesieczna wielkos$¢ swiadczen
1.5 Instytucja w ktérej otrzymano swiadczenia

1.6 Kto pobieral Swiadczenia

Wykaz otrzymanych swiadczen na rzecz dzieci w ostatnich 5 latach c.d
1.1 Imie i nazwisko dziecka
1.2 Data i miejsce urodzenia dziecka
1.3 Okres otrzymywania swiadczen . _ -
1.4 Miesieczna wielko$¢ swiadczen
1.5 Instytucja w ktérej otrzymano swiadczenia

1.6 Kto pobierat Swiadczenia

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 33 82933 91
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl
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Wykaz otrzymanych swiadczen na rzecz dzieci w ostatnich 5 latach c.d
1.1 Imie i nazwisko dziecka
1.2 Data i miejsce urodzenia dziecka
1.3 Okres otrzymywania swiadczen _ _ -
1.4 Miesieczna wielkos¢ swiadczen
1.5 Instytucja w ktérej otrzymano swiadczenia

1.6 Kto pobieral Swiadczenia

Wykaz otrzymanych swiadczen na rzecz dzieci w ostatnich 5 latach c.d
1.1 Imie i nazwisko dziecka
1.2 Data i miejsce urodzenia dziecka
1.3 Okres otrzymywania swiadczen . _ -
1.4 Miesieczna wielkos$¢ swiadczen
1.5 Instytucja w ktérej otrzymano swiadczenia

1.6 Kto pobieral Swiadczenia

Wykaz otrzymanych swiadczen na rzecz dzieci w ostatnich 5 latach c.d
1.1 Imie i nazwisko dziecka
1.2 Data i miejsce urodzenia dziecka
1.3 Okres otrzymywania swiadczen . _ -
1.4 Miesieczna wielko$¢ swiadczen
1.5 Instytucja w ktérej otrzymano swiadczenia

1.6 Kto pobierat Swiadczenia

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 33 82933 91
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Ostatni pracodawca wnioskodawcy- podaj informacje odnoszace sie do 5 lat wstecz

1.Czy pracowat/ta Pan/Pani na terenie Polski? TAK NIE

Ostatni pracodawca na terenie Polski
1.1 Daty zatrudnienia _ _ -
1.2 Nazwa pracodawcy
1.3 Adres pracodawcy

2.Czy pracowal/ta Pan/Pani za granica? TAK NIE

Ostatni pracodawca za granica
2.1 Daty zatrudnienia _ _ -
2.2 Nazwa pracodawcy
2.3 Adres pracodawcy

2.3 Kraj zatrudnienia

Wiasna dziatalnosé gospodarcza w Polsce- whioskodawca (dane dotycza 5 ostatnich lat)
Czy prowadzit/a Pan/Pani wlasng dziatalno$¢é gospodarczg? TAK NIE
o b POLSKA NIEMCY
Nazwa i adres firmy
Okres prowadzenia dziatalnosci _ _ -

Na terenie jakiego kraju optacates/tas ubezpieczenie spoteczne POLSKA NIEMCY

Jezeli w Niemczech to podaj numer ubezpieczenia
(Versicherungsnummer)

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 33 82933 91
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Strona5z 14

Uwaga ponizsze informacje dotycza okresu 5 ostatnich lat (wnioskodawca)

1. Czy skladates/tas wniosek lub pobierates/tas emeryture/rente za granica ?

3. Czy posiadasz dzialalno$¢ gospodarcza za granica ?

4. Czy pobierates/tas pieniadze z instytucji panstwowych w Polsce

4.2 Jakie swiadczenie

6. Czy przerwates /tas zatrudnienie z jakiegos powodu
Jesli tak, zaznacz wtasciwy powdéd:

TAK NIE
2. Czy skiadates/tas wniosek lub poebierates/tas emeryture/rente w Polsce TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
4.1 Z jakiej instytucji podaj nazwe -
Macierzynski Wypadkowy Chorobowy
5. Czy dostawales/tas pieniadze z instytucji panstwowych w Niemczech ? TAK NIE
5.1 Z jakiej instytucji podaj nazwe -
TAK NIE
Urlop wychowawczy Wypadek przy pracy Choroba Bezrobocie

Urlop macierzynski

6.1 Z jakiej instytucji byly wyptacane pieniadze -

(podaj nazwe)

Pod czyja opieka pozostawaty dzieci podczas Twojego pobytu za granica?

Obca

Siedziba gtéwna

FENIXTAX
ul. Zywiecka 155a
43-300 Bielsko-Biata

Spokrewniona

Godziny otwarcia Kontakt
Pn-Pt 33 82933 91
9:00-17:00 515 096 602

biuro@fenixtax.pl

www.fenixtax.pl
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Czy wnioskodawca lub drugi rodzic(opiekun prawny) byt zatrudniony TAK NIE
w stuzbach publicznych?

Czy wnioskodawca lub rodzic (opiekun prawny) poza DE byt zatrudniony TAK NIE
jako wolontariusz w krajach rozwijajacych sie?

Czy wnioskodawca lub drugi rodzic(opiekun prawny) byt zatrudniony TAK NIE
w DE w organie stuzbowym lub jednostce organizacyjnej innego kraju
lub jako cztonek sit wojskowych NATO?

Dane rachunku bankowego

NR PL

NR DE

Nazwa banku
Adres banku
Kod SWIFT lub
BIC Banku
Wiasciciel konta

_ Dane wspotmatzonka / Partnera wnioskodawcy
PONIZSZE INFORMACJE DOTYCZA OKRESU 5 OSTATNICH LAT

Imie i Nazwisko MALZONKA PARTNERA

Stosunek do dziecka wspétmatzonka /partnera * A B C D E F

* LEGENDA: A- dziecko ze zwigzku matzenskiego B- dziecko uznane C- dziecko przysposobione D- dziecko ze zwigzku poza matzenskiego
E- dziecko matzonkal/ki nalezace do gospodarstwa domowego F- wnuki i rodzenstwo, ktére osoba przyjeta do swojego gospodarstwa domowego.

1. Czy skladales/tas wniosek lub pobierates/tas emeryture/rente za granica ? TAK NIE

2. Czy sktadates/tas wniosek lub poebierates/tas emeryture/rente w Polsce TAK NIE

3. Czy posiadasz dzialalnos¢ gospodarczg za granica ? TAK NIE

4. Czy pobierates/tas pienigdze z instytucji panstwowych w Polsce TAK NIE
Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 3382933 91
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl
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Uwaga ponizsze informacje dotycza okresu 5 ostatnich lat (partner Wnioskodawcy)

4.1 Z jakiej instytucji podaj nazwe -

4.2 Jakie Swiadczenie Macierzynski Wypadkowy Chorobowy

5. Czy dostawates/tas pienigdze z instytucji panstwowych w Niemczech ? TAK NIE

5.1 Z jakiej instytucji podaj nazwe -

6. Czy przerwates /tas zatrudnienie z jakiego$ powodu TAK NIE
Jesli tak, zaznacz wiasciwy powod:

Urlop macierzynski Urlop wychowawczy Wypadek przy pracy Choroba Bezrobocie

6.1 Z jakiej instytucji byly wyptacane pieniadze -
(podaj nazwe) : :

Czy wnioskodawca lub drugi rodzic(opiekun prawny) byt zatrudniony TAK NIE
w stuzbach publicznych?

Czy wnioskodawca lub rodzic (opiekun prawny) poza DE byt zatrudniony TAK NIE
jako wolontariusz w krajach rozwijajacych sie?

Czy wnioskodawca lub drugi rodzic(opiekun prawny) byt zatrudniony TAK NIE
w DE w organie stuzbowym lub jednostce organizacyjnej innego kraju
lub jako cztonek sit wojskowych NATO?

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 33 82933 91
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl
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Wykaz pracodawcow wspoétmatzonkal/partnera (osoby opiekujacej sie dzieckiem)
(podaj informacje odnoszace sie do 5 lat wstecz)

1.Czy pracowal/ta Pan/Pani na terenie Polski? TAK NIE
Ostatni pracodawca na terenie Polski

1.1 Daty zatrudnienia _ _ =

1.2 Nazwa pracodawcy

1.3 Adres pracodawcy

2.Czy pracowat/ta Pan/Pani za granica? TAK NIE

Ostatni pracodawca za granica
2.1 Daty zatrudnienia _ _ =
2.2 Nazwa pracodawcy
2.3 Adres pracodawcy

2.3 Kraj zatrudnienia

Wiasna dziatalnos¢ gospodarcza w Polsce - wspotmatzonek/partner
(dane dotycza 5 ostatnich lat)

Czy prowadzit/a Pan/Pani wtasng dziatalnos¢ gospodarcza? TAK NIE

W jakim kraju POLSKA NIEMCY
Nazwa i adres firmy

Okres prowadzenia dziatalnosci -

Na terenie jakiego kraju optacales/tas ubezpieczenie spoteczne POLSKA NIEMCY

Jezeli w Niemczech to podaj numer ubezpieczenia
(Versicherungsnummer)

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 33 82933 91
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl
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Formularz Zgtoszeniowy
zasitek rodzinny Niemcy

Dane dotyczace rodziny

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia | Stosunek*

Uczy sie? Od - do

Czy pracuje?

* LEGENDA A - dziecko ze zwigzku matzenskiego
B - dziecko uznane
C - dziecko przysposobione
D - dziecko ze zwigzku poza matzenskiego
E - dziecko matzonka/matzonki nalezgce do gospodarstwa domowego
F - wnuki i rodzenstwo, ktére osoba przyjeta do swojego gospodarstwa domowego.

Siedziba gtéwna

FENIXTAX
ul. Zywiecka 155a
43-300 Bielsko-Biata

Godziny otwarcia

Pn-Pt
9:00-17:00

Kontakt

338293391
515 096 602
biuro@fenixtax.pl

www.fenixtax.pl
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Dane dotyczace dziecka (1)

1. Imie i nazwisko dziecka

1.1 Stan cywilny dziecka Wolny Zamezna Zonaty

2. Czy posiada wlasne potomstwo ? TAK NIE llosé:

2.1 Czy dziecko nadal mieszka w gospodarstwie domowym wnioskodawcy? TAK NIE
3. Czy w celach edukacyjnych mieszkato pod innym adresem? TAK NIE

3.1 Jezeli tak - podaj adres i daty od kiedy do kiedy

4. Czy dziecko ma wyksztalcenie zawodowe? TAK NIE
4.1 Podaj zawod

4.2 Data zakonczenia wyksztalcenia zawodowego

5. Czy ukonczyto studia? TAK NIE
5.1 Podaj zawod

5.2 Data ukonczenia studiow

6. Czy dziecko jest zatrudnione? TAK NIE
6.1 Data zatrudnienia

6.2 Rodzaj umowy

6.4 Nazwa i adres pracodawcy dziecka

6.5 llos¢ godzin przepracowanych tygodniowo przez dziecko

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 33 82933 91
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl
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Dane dotyczace dziecka (2)

1. Imie i nazwisko dziecka

1.1 Stan cywilny dziecka Wolny Zamezna Zonaty

2. Czy posiada wlasne potomstwo ? TAK NIE llosé:

2.1 Czy dziecko nadal mieszka w gospodarstwie domowym wnioskodawcy? TAK NIE
3. Czy w celach edukacyjnych mieszkato pod innym adresem? TAK NIE

3.1 Jezeli tak - podaj adres i daty od kiedy do kiedy

4. Czy dziecko ma wyksztalcenie zawodowe? TAK NIE
4.1 Podaj zawod

4.2 Data zakonczenia wyksztalcenia zawodowego

5. Czy ukonczyto studia? TAK NIE
5.1 Podaj zawod

5.2 Data ukonczenia studiow

6. Czy dziecko jest zatrudnione? TAK NIE
6.1 Data zatrudnienia

6.2 Rodzaj umowy

6.4 Nazwa i adres pracodawcy dziecka

6.5 llos¢ godzin przepracowanych tygodniowo przez dziecko

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 33 82933 91
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl
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Dane dotyczace dziecka (3)

1. Imie i nazwisko dziecka

1.1 Stan cywilny dziecka Wolny Zamezna Zonaty

2. Czy posiada wlasne potomstwo ? TAK NIE llosé:

2.1 Czy dziecko nadal mieszka w gospodarstwie domowym wnioskodawcy? TAK NIE
3. Czy w celach edukacyjnych mieszkato pod innym adresem? TAK NIE

3.1 Jezeli tak - podaj adres i daty od kiedy do kiedy

4. Czy dziecko ma wyksztalcenie zawodowe? TAK NIE
4.1 Podaj zawod

4.2 Data zakonczenia wyksztalcenia zawodowego

5. Czy ukonczyto studia? TAK NIE
5.1 Podaj zawod

5.2 Data ukonczenia studiow

6. Czy dziecko jest zatrudnione? TAK NIE
6.1 Data zatrudnienia

6.2 Rodzaj umowy

6.4 Nazwa i adres pracodawcy dziecka

6.5 llos¢ godzin przepracowanych tygodniowo przez dziecko

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 33 82933 91
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl
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Dane dotyczace dziecka (4)

1. Imie i nazwisko dziecka

1.1 Stan cywilny dziecka Wolny Zamezna Zonaty

2. Czy posiada wlasne potomstwo ? TAK NIE llosé:

2.1 Czy dziecko nadal mieszka w gospodarstwie domowym wnioskodawcy? TAK NIE
3. Czy w celach edukacyjnych mieszkato pod innym adresem? TAK NIE

3.1 Jezeli tak - podaj adres i daty od kiedy do kiedy

4. Czy dziecko ma wyksztalcenie zawodowe? TAK NIE
4.1 Podaj zawod

4.2 Data zakonczenia wyksztalcenia zawodowego

5. Czy ukonczyto studia? TAK NIE
5.1 Podaj zawod

5.2 Data ukonczenia studiow

6. Czy dziecko jest zatrudnione? TAK NIE
6.1 Data zatrudnienia

6.2 Rodzaj umowy

6.4 Nazwa i adres pracodawcy dziecka

6.5 llos¢ godzin przepracowanych tygodniowo przez dziecko

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 33 82933 91
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl
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Informacje dodatkowe:

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z realizacjg wyptaty zasitku rodzinnego
w Niemczech oraz celéw marketingowych (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1977 rok o ochronie danych osobowych
Dz. U. 97 numer 133 poz. 833) Oswiadczam ze biore odpowiedzialnos¢ za wszelkie dane podane przez ze mnie
oraz o$wiadczam ze sg one zgodne z prawda.

Zleceniodawca: data i podpis

Masz problem z wypetnieniem dokumentow?

Zadzwon na 33 829 33 91 lub napisz na biuro@fenixtax.pl

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 3382933 91
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl
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Pieczeé adresowa szkoly/uczelni
Stempel der Ausbildungsstelle

ZASWIADCZENIE O NAUCE DZIECKA
Bescheinigung

Niniejszym o§wiadczam Ze .........cceuueneen. SRR ————— o T ——
Hiermit wird bescheinnigt ,dass Imig i nazwisko ucznia / studenta Data urodzenia
Geburtsdatum

Zamieszkaly ( 8) svoisavavisisisaarsinniias A —— R R—
Wohnhait adres ucznia / studenta ( kod, migjscowosé, ulica, numer)

Syn /cérka Pana/Pani................ A R BN R R S
Sohn /Tochter von imi¢ 1 nazwisko rodzica

4essesrssansennnee

w roku szkolnym/ akademickim ............/.............. byl (a) naszym uczniem/studentem
in Schuljahr unser(e) Schiiler(in) / Studeni(in) war.

Nauka w/w ucznia/ studenta w naszej szkole zakonczyla si¢ / planowo kofczy si¢ w roku..
Die Ausbildung in unserer Schule / Ausbildungsstelle endet ( endete) im Jahre :.....

-------

sessrsasss E R R N T R ssssedesevrenns D e L L]

Miejscowos¢ i data Podpis, piecze¢ imienna
Ort, Datum Unterschrifi/ Stempel



Bescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt
Zaswiadczenie o wysokosci zasitku na dzieci

Herr/ Frau

Imie/ Nazwisko Vorname/ Name

hat im Jahr .......oocovvniii
otrzymat/a w roku

Kindergeld in Polen in HBhe vON: . ..........ococomviieeooeeeoo zt erhalten
Zasitek na dzied w wysokosci:

Data/Datum Podpis/Pieczatka
Unterschrift und Stempel der Behérde
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Zaswiadczenie dotyczace skiadu rodziny

dla

potrzeb przyznania zasilku rodzinnego

Familienstandsbescheinigung
fiir die Gewdhrung von Kindergeld

1

! Berechiigain

Csoba uprawniona

Pl

Q Familienkasse

Patrz pouczeniel

Bitte Hinweine beachien)

Nazwisko Imie
Name \omame
Miejsce urodzenia Data urodzenia Plec
Geburnsor Goburtsdatum Gaschlecht
Stan cywalny [:] wolny | od [ zonaty/zamezna
Familiensiand lecg FIoH verhelratel

(] wdowiec/wdowa

verdiwpt

O rozwledzucnyfa

Poprzednie imiona i nazwiska
Fruhere Namen

Obywatelstwo
Staatsanpohbrigsed

aoeschieden

[J zarejestrowany zwigzek partnerski

eingeiragene Lebenspannerschan

Adres (Uhica/plac, numer domu, Kod pocziowy, miejscowosé zamieszkania. panstwo zamieszkania)

Anschrft {Stralle ' Piatz Hausnummer, Pastieitzah:, Wohnort Wohnlang)

D zyjacy w separacji
davernd geltennt leberd

2 | Malzonek/matlzonka
i Ehegatie o
' Nazwisko Imie
Name Vegrname

Oata urodzenia
Geburisdatum

Miejsce urodzenia Plec
Geschiecht

Geburtson

Poprzednie imiona i nazwiska
Fruhers Namen

Obywalelstwo
Staatsanperdrigke!

Adres (Ulica/plac, numer domu, Kod pocztowy, miajscowosc zamieszkania, panstwo zamieszkania)

Anschnlt (Strabe / Plalz, Hausnumme: Posbeitzahl. Weosnort Wehnland|

| 3 | Dzieci, ktare naleza do gospodarstwa domawega osoby uprawnicne)
Kinder, die zum }jp;fsnalt des'der Berochtglen gaharen
Stosunek
Dala prawny Stan Miejscowosc
Nazwisko Imie urodzenia  dziecka cywilny zamieszkania
Name Yername Guburts- Kindschatis- Farmlien- Wohnan
dalum verrattnie stand
1 _ ; S _
2 . e
3 o o I
4 . S
3 = o e S
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4 |

J

Uwag)
Bemerrungen

wines anceren fur Perr.anens1_:_:_ﬂd:;quu‘t—gunhen.en zustsna gen Behorde oder Dienstsioe

Biuro ewidencil ludnos§c lub wiadze lub organ wiagciwy w sprawach stanu cywilnego

Beschamgung des Emnwonnemmeideamies oo

Zgodnose danych w punklach od 1 do 4 zostaje potwierdzona na podstawie tutejszych dokumentow urzedowych
Die Ranlignet dor Angaben von Puast * - & wid autgrund der hier vorliegenden amibichen Unterlagen bestatipt

Nazwa instyluc).
Bezelchnuna der D:ensistells

Adres instyluc. R =
Anschatt g Dibnsistele

Pieczec Data ... R
Stempel Datum
‘_ Podpis

Unierschntt




Bescheinigung EU/EWR Zaswiadczenie / kraje UE/EOG

Der auslédndischen Steuerbehorde zur Einkommensteuererklarung 20
-  fur Staatsangehdrige von Mitgliedstaaten der Europaischen Union (EU) und des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR)
- flr Angehorige des deutschen 6ffentlichen Dienstes, die im dienstlichen Auftrag auBerhalb der EU/des EWR tatig sind

’ § 1 a Abs. 2 Eikommensteuergesetz)
@8 Angaben zur Person Dane osobowe

1 Steuerpflichtige Person (Stpfl.),bei Ehegatten: Ehemann Ehefrau / Zona
Osoba podlegajqca opodatkowaniu, w przypadku matzonkow: mqz
Name / Nazwisko Name / Nazwisko
2
Vorname / Imie Vorname / Imie
3
Geburtsdatum / Data urodzenia Staatsangehorigkeit / Obywatelstwo | Geburtsdatum / Data urodzenia | Staatsangehdérigkeit / Obywatelstwo
4|‘|‘I|| IIIIIII
Anséssigkeitsstaat / Kraj zamieszkania Anséssigkeitsstaat / Kraj zamieszkania
5
Postleitzahl, Wohnort / Kod pocztowy, miejsce zamieszkania Postleitzahl, Wohnort / Kod pocztowy, miejsce zamieszkania
6
StraBle, Hausnummer / ulica i numer domu StraBle, Hausnummer / ulica i numer domu
7
Verheiratet seit dem Verwitwet seit dem Geschieden seit dem Dauernd getrennt lebend seit dem
Zonaty/mezatka od dn. Wdowiec/wdowa od dn. Rozwiedziony /a od dn. W trwalej separacji od dn.
8
9
Einkiinfte, die im Ansissigkeitsstaat der Besteuerung unterliegen [ Ry oIy o e AT e e e e
10 .
Stpfl./Ehemann Osoba podlegajqca opodatkowaniu/maqz; Ehefrau /Zona
Betrag / Wihrung Betrag / Wihrung Betrag / Wihrung Betrag / Wihrung
11 kwota / waluta kwota / waluta kwota / waluta kwota / waluta
Bruttoarbeitslohn Bruttoarbeitslohn
Wynagrodzenie Wynagrodzenie
brutto brutto
12
‘Werbungskosten Werbungskosten koszty
koszty uzyskania uzyskania przychodu
przychodu
13 - | - >
Andere Einkiinfte z.B. aus Gewerbebetrieb, Andere Einkiinfte z.B. aus Gewerbebetrieb,
Kapitalvermogen, Vermietung u. Verpachtung Kapitalvermogen, Vermietung u. Verpachtung
Posostate przychody np. z dziatalnosci gospodarczej, Posostate przychody np. z dziatalnosci gospodarczej, kapital:
1 4 kapitatu wynajmu lub dzierzawy
Art der Einkiinfte / rodzaj przychodéw Art der Einkiinfte / rodzaj przychodéw
15
16

17 Unterschrift/Podpis Zapewniam, Ze powyzsze dane sq wedlug mojej wiedzy prawdziwe

18 Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemif3 nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.

Datum / data Datum / data
19
20 Unterschrift Stpfl./Ehemann Podpis osoby podlegajqcej opodatkowaniu/ meza Unterschrift Ehefrau/ podpis Zony
Bestitigung der auslindischen Steuerbehorde Poswiadczenie zagranicznego organu podatkowego
22 . . . . .
Name und Anschrift der auslindischen Steuerbehérde / Nazwa i adres zagranicznego organu podatkowego
23
24

Es wird hiermit bestitigt, / Niniejszym poswiadczamy,
25 | 1. dass die genannte(n) steuerpflichtige(n) Person(en) 20 ihren Wohnsitz in unserem Staat hatte(n);

26 ze wyzej wymieniona/e osoba/osoby podlegajqce opodatkowaniu, wr.20. . miata/mialy swoje miejsce zamieszkania w naszym kraju;
2.  dass nichts bekannt ist, was zu den vorstehenden Angaben iiber die personiichen Verhiltnisse und iiber die Einkommensverhéltnisse
27 in Widerspruch steht.

ze nic nam nie wiadomo o tym, zeby powyzsze dane dotyczgce warunkow osobistych oraz dochodow byly niezgodne z prawdg.

28

29

30 Ort / Miejscowos¢ Datum / data Dienststempel und Unterschrift / Pieczec i podpis
Bescheinigung EU/EWR - deutsch/polnisch 1. Ausfertigung fiir das deutsche Finanzamt

Zaswiadczenie UE/EOG — niemiecko/polskie 1. Egzemplarz dla niemieckiego urz¢du skarbowego



Bescheinigung EU/EWR Zaswiadczenie / kraje UE/EOG

Der auslédndischen Steuerbehorde zur Einkommensteuererklarung 20
-  fur Staatsangehdrige von Mitgliedstaaten der Europaischen Union (EU) und des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR)
- flr Angehorige des deutschen 6ffentlichen Dienstes, die im dienstlichen Auftrag auBerhalb der EU/des EWR tatig sind

’ § 1 a Abs. 2 Eikommensteuergesetz)
@8 Angaben zur Person Dane osobowe

1 Steuerpflichtige Person (Stpfl.),bei Ehegatten: Ehemann Ehefrau / Zona
Osoba podlegajqca opodatkowaniu, w przypadku matzonkow: mqz
Name / Nazwisko Name / Nazwisko
2
Vorname / Imie Vorname / Imie
3
Geburtsdatum / Data urodzenia Staatsangehorigkeit / Obywatelstwo | Geburtsdatum / Data urodzenia | Staatsangehdérigkeit / Obywatelstwo
4|‘|‘I|| IIIIIII
Anséssigkeitsstaat / Kraj zamieszkania Anséssigkeitsstaat / Kraj zamieszkania
5
Postleitzahl, Wohnort / Kod pocztowy, miejsce zamieszkania Postleitzahl, Wohnort / Kod pocztowy, miejsce zamieszkania
6
StraBle, Hausnummer / ulica i numer domu StraBle, Hausnummer / ulica i numer domu
7
Verheiratet seit dem Verwitwet seit dem Geschieden seit dem Dauernd getrennt lebend seit dem
Zonaty/mezatka od dn. Wdowiec/wdowa od dn. Rozwiedziony /a od dn. W trwalej separacji od dn.
8
9
Einkiinfte, die im Ansissigkeitsstaat der Besteuerung unterliegen [ Ry oIy o e AT e e e e
10 .
Stpfl./Ehemann Osoba podlegajqca opodatkowaniu/maqz; Ehefrau /Zona
Betrag / Wihrung Betrag / Wihrung Betrag / Wihrung Betrag / Wihrung
11 kwota / waluta kwota / waluta kwota / waluta kwota / waluta
Bruttoarbeitslohn Bruttoarbeitslohn
Wynagrodzenie Wynagrodzenie
brutto brutto
12
‘Werbungskosten Werbungskosten koszty
koszty uzyskania uzyskania przychodu
przychodu
13 - | - >
Andere Einkiinfte z.B. aus Gewerbebetrieb, Andere Einkiinfte z.B. aus Gewerbebetrieb,
Kapitalvermogen, Vermietung u. Verpachtung Kapitalvermogen, Vermietung u. Verpachtung
Posostate przychody np. z dziatalnosci gospodarczej, Posostate przychody np. z dziatalnosci gospodarczej, kapital:
1 4 kapitatu wynajmu lub dzierzawy
Art der Einkiinfte / rodzaj przychodéw Art der Einkiinfte / rodzaj przychodéw
15
16

17 Unterschrift/Podpis Zapewniam, Ze powyzsze dane sq wedlug mojej wiedzy prawdziwe

18 Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemif3 nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.

Datum / data Datum / data
19
20 Unterschrift Stpfl./Ehemann Podpis osoby podlegajqcej opodatkowaniu/ meza Unterschrift Ehefrau/ podpis Zony
Bestitigung der auslindischen Steuerbehorde Poswiadczenie zagranicznego organu podatkowego
22 . . . . .
Name und Anschrift der auslindischen Steuerbehérde / Nazwa i adres zagranicznego organu podatkowego
23
24

Es wird hiermit bestitigt, / Niniejszym poswiadczamy,
25 | 1. dass die genannte(n) steuerpflichtige(n) Person(en) 20 ihren Wohnsitz in unserem Staat hatte(n);

26 ze wyzej wymieniona/e osoba/osoby podlegajqce opodatkowaniu, wr.20. . miata/mialy swoje miejsce zamieszkania w naszym kraju;
2.  dass nichts bekannt ist, was zu den vorstehenden Angaben iiber die personiichen Verhiltnisse und iiber die Einkommensverhéltnisse
27 in Widerspruch steht.

ze nic nam nie wiadomo o tym, zeby powyzsze dane dotyczgce warunkow osobistych oraz dochodow byly niezgodne z prawdg.

28

29

30 Ort / Miejscowos¢ Datum / data Dienststempel und Unterschrift / Pieczec i podpis
Bescheinigung EU/EWR - deutsch/polnisch 1. Ausfertigung fiir das deutsche Finanzamt

Zaswiadczenie UE/EOG — niemiecko/polskie 1. Egzemplarz dla niemieckiego urz¢du skarbowego



Koordynacja systeméw
zabezpieczenia spotecznego

Zaswiadczenie o ustawodawstwie

dotyczacym zabezpieczenia spotecznego
majacym zastosowanie do osoby uprawnionej
Rozporzadzenia UE nr 883/04 oraz 987/09 (¥)

INFORMACIJE DLA POSIADACZA

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie w celu potwierdzenia, ktéremu ustawodawstwu dotyczacemu zabezpieczenia spotecznego
Pan/Pani podlega, oraz poswiadczenia, ze nie jest Pan/Pani zobowigzany(-a) do optacania sktadek w innym panstwie.

Przed wyjazdem z panstwa, w ktérym jest Pan/Pani objety(-a) ubezpieczeniem, do innego panstwa w celu podjecia
pracy, nalezy zaopatrzy¢ sie w dokumenty uprawniajace do otrzymywania niezbednych swiadczen rzeczowych (np.
opieki medycznej, hospitalizacji i innych) w panstwie wykonywania pracy.

« Jezeli przebywa Pan/Pani czasowo w panstwie, w ktérym Pan/Pani pracuje, powinien/powinna Pan/Pani wystapic
do swojej instytucji ubezpieczenia zdrowotnego o wydanie europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego (EKUZ).
Karte te nalezy okazac Swiadczeniodawcy w razie potrzeby skorzystania ze Swiadczen rzeczowych podczas pobytu.

+ Jezeli bedzie Pan/Pani mieszkac w panstwie, w ktérym Pan/Pani pracuje, powinien/powinna Pan/Pani zwréci¢ sie
do swojej instytucji opieki zdrowotnej o wydanie dokumentu S1 i przedtozy¢ go mozliwie najszybciej wlasciwej
instytucji opieki zdrowotnej w miejscu, w ktérym bedzie Pan/Pani pracowac (**).

Instytucja ubezpieczeniowa w panstwie pobytu zapewni na czas okreslony réowniez specjalne swiadczenia w razie
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej.

1. DANE OSOBOWE POSIADACZA

1.1  Osobisty numer identyfikacyjny [0 Kobieta [0 Mezczyzna
1.2 Nazwisko

1.3 Imiona

1.4 Nazwisko rodowe (**¥)

1.5 Data urodzenia g Obywatelstwo

1.7  Miejsce urodzenia

1.8 Adres w panstwie miejsca zamieszkania

1.8.1 Ulica, nr 1.8.3 Kod pocztowy
1.8.2 Miasto 1.8.4 Symbol panstwa
1.9 Adres w panstwie pobytu

1.9.1 Ulica, nr 1.9.3 Kod pocztowy
1.9.2 Miasto 1.9.4 Symbol panstwa

2. USTAWODAWSTWO PANSTWA CZLONKOWSKIEGO MAJACE ZASTOSOWANIE

2.1 Panstwo cztonkowskie
2.2 Data rozpoczecia 2208 Data zakonczenia

[] 2.4 zaswiadczenie obowigzuje w okresie wykonywania pracy

[] 2.5 Ustalenie ma charakter tymczasowy

[l 2.6 Przepisy przejsciowe maja zastosowanie na podstawie rozporzadzenia (WE) nr 883/2004

(*)  Art.11-16 rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 oraz art. 19 rozporzadzenia (WE) nr 987/2009.

(**) W Hiszpanii, Szwecji i Portugalii zaswiadczenie nalezy przedtozy¢ odpowiednio w Regionalnej Dyrekcji Narodowego Zaktadu
Zabezpieczenia Spotecznego (INSS), instytucji ubezpieczen spotecznych i instytucji zabezpieczenia spotecznego w miejscu zamieszkania.

(***) Informacje podane instytucji przez osobe uprawniona, jesli nie sa znane tej instytucji.

1/3

©Komisja Europejska



Koordynacja systeméw
zabezpieczenia spotecznego

Zaswiadczenie o ustawodawstwie
dotyczacym zabezpieczenia spotecznego
majacym zastosowanie do osoby uprawnionej

3. POTWIERDZENIE PANA/PANI STATUSU

] 3.2 Pracownik wykonujacy prace najemna w dwéch
3.1 Oddelegowany pracownik najemny lub w kilku panstwach cztonkowskich

] 3.4 Osoba wykonujaca prace na wtasny rachunek
3.3 Osoba oddelegowana pracujaca na wiasny rachunek w dwach lub w kilku panstwach cztonkowskich

3.5 Urzednik stuzby cywilnej 7] 3.6 Osoba nalezaca do personelu kontraktowego

3.7 Marynarz ] 3.8 Osoba wykonujaca prace najemna i prace na whasny
rachunek w réznych panstwach cztonkowskich

3.9 Urzednik stuzby cywilnej zatrudniony przez jedno ] 3.10 Cztonek zatogi lotniczej lub personelu
panstwo i wykonujacy prace najemna/prace na wlasny poktadowego
rachunek w jednym lub w kilku innych parnstwach 0O

cztonkowskich 3.11 Wyjatek od przepiséw

4. INFORMACJE O PRACODAWCY / PRACY NA WLASNY RACHUNEK

] 4.1.1 Pracownik najemny ] 4.1.2 Dziatalno$¢ na wiasny rachunek

4.2 Kod pracodawcy/dziatalnosci na whasny rachunek

4.3 Nazwisko lub nazwa przedsiebiorstwa

4.4 Adres siedziby

4.4.1 Ulica, nr 4.4.2 Symbol panstwa
4.4.3 Miasto 4.4.4 Kod pocztowy

5.INFORMACJE O PRACODAWCY / PRACY NA WLASNY RACHUNEK W MIEJSCU WYKONYWANIA PRACY

5.1 Nazwa(-y) lub firma(-y) i kod(-y) przedsiebiorstwa (przedsiebiorstw) lub statku(-6w) lub port (-y) macierzysty (-e),
gdzie bedzie Pan/Pani zatrudniony(-a)

5.2  Adres(-y) lub nazwa(-y) statku(-6w) lub portu (-6w) macierzystego (-tych), gdzie bedzie Pan/Pani wykonywat prace
najemna lub prace na wiasny rachunek w panstwie(-ach) przyjmujacym(-ych)

] 5.3 lub informacja o braku statego adresu w panstwie(-ach) wykonywania pracy najemnej lub pracy na wtasny rachunek
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Koordynacja systeméw
zabezpieczenia spotecznego

Zaswiadczenie o ustawodawstwie
dotyczacym zabezpieczenia spotecznego
majacym zastosowanie do osoby uprawnionej

6. INSTYTUCJA WYPELNIAJACA FORMULARZ

Nazwa

Ulica, nr

Miasto

Kod pocztowy 6.5 Symbol panstwa
Identyfikator instytucji

Numer faksu

Numer telefonu

E-mail

Data

Podpis

PIECZEC

3/3



KG 54 — 01.15 — Stand Januar 2015

Name und Vorname des/der Kindergeldberechtigten

Kindergeld-Nr.

LI L JF] L] ]

Steuer-ID

Arbeitgeberbescheinigung

zur Vorlage bei der Familienkasse

Die folgende Bescheinigung ist vom Arbeitgeber stets auszufiillen, wenn ein Elternteil in
Deutschland bzw. bei einem in Deutschland ansassigen Arbeitgeber beschaftigt ist.

Bescheinigung des Arbeitgebers

zur Vorlage bei der Familienkasse

Der/Die ArbeitNENMEI(IN) .......eiiiiiii it e e e s et e e e e e e e e satbeaeeaaeessntbaaeeaeeessansbraeeaeeesannnes ,

[ =] o o] (= 11 1 o H P PPPPPPPPRPPPIN ,

ist/war ohne Unterbrechung
|:| im hiesigen Betrieb Seit / VON = DS ...t beschaftigt.
|:| von uns in einen auslandischen Betrieb in ... seit/von - biS ... entsandt.
Die Arbeitszeit wahrend der genannten Beschéaftigung bzw. Entsendung betragt/betrug
regelmaBig ..........cccooovieiiii Stunden pro Woche.
ist/war
|:| IM MULLEISCRULZ SEIt / VON = DIS ..ottt ettt ae et et an st e e et e s e et se s sesnaes .
|:| in Elternzeit bei fortbestehendem Arbeitsverhaltnis seit / vOn - biS ..o .
Ein Versicherungspflichtverhaltnis zur Bundesagentur fir Arbeit

|:| besteht/bestand.
|:| DEStEN/DESTANA NICNLE, WEIL ... ... ettt ettt et et e et e et e e .

Nur bei Arbeitnehmern/Arbeitnehmerinnen ohne Anmeldung im ELStAM-Verfahren auszufiillen:
Fir den Lohnsteuerabzug

|:| liegt eine Bescheinigung des Betriebsstattenfinanzamtes vor. Eine Ablichtung ist beigefiigt.

|:| liegt keine Bescheinigung des Betriebsstattenfinanzamtes vor.

Ort und Datum Firmenstempel, Unterschrift(en)

Anschrift und Fernsprechnummer, soweit nicht im Firmenstempel enthalten




Fortsetzung Punkt 5.1):

b) selbstiandig erwerbstatig?

5.2

5.3

54

Wenn ja:

Wer? Name Vorname Geburtsdatum

als

Name und Anschrift des Betriebes:

seit: bis: regelmaflige wochentliche Arbeitszeit:

Bei Ausiibung der selbstandigen Tatigkeit in Deutschland bitte geeignete Nachweise beifiigen
(z. B. Kopie der Gewerbeanmeldung, Steuerbescheid, Gewinn- und Verlustrechnung)!

Ist/Sind oder waren die genannte(n) Person(en) wegen dieser Erwerbstatigkeit in Deutschland
sozialversichert?

Wenn nein, teilen Sie bitte Griinde hierflr mit:

Hat Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind"
aufgefuhrten Kinder in einem Kindschaftsverhaltnis stehen, derzeit oder in den letzten finf Jahren
vor der Antragstellung seine Erwerbstatigkeit voribergehend unterbrochen wegen

Dja |:| nein

Arbeitslosigkeit? Dja |:| nein

Krankheit?
Mutterschaft?

ja |:| nein

Dja |:| nein

Kindererziehung? Dja |:| nein

Arbeitsunfall?
Wenn ja:

Wer? Name Vorname Geburtsdatum

Erhalt oder erhielt die genannte Person aufgrund dieser Unterbrechung eine Geldleistung?

Wenn ja, von welcher Stelle?

Fur welchen Zeitraum? Von bis

Dja |:| nein

Erhalt Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind*“
aufgefuhrten Kinder in einem Kindschaftsverhaltnis stehen, derzeit oder erhielt er/sie in den
letzten finf Jahren vor der Antragstellung Rente(n) oder Versorgungsbeziige bzw. wurde dies
beantragt?

Wenn ja:

Wer? Name Vorname Geburtsdatum

Von/bei welcher Stelle?

Fir welchen Zeitraum? Von/ab bis

(Datum)

(Eigenhandige Unterschrift der antragstellenden Person)

Ggf. Bescheinigung des Arbeitgebers (KG 54) ausfiillen lassen!

Alle Eingaben I6schen Drucken

Falls ich auf Dauer Deutschland verlasse und Kindergeld ohne Rechtsanspruch auf mein Konto uberwiesen wird, habe ich dies unverzuglich
mitzuteilen. Anderenfalls ist die Familienkasse ermachtigt, die Ruckuberweisung des entsprechenden Betrages bei meinem Geldinstitut zu
veranlassen.



E Angaben zu Kindern

Fr jedes Kind, fur das Kindergeld neu beantragt wird, ist eine gesonderte ,Anlage Kind" ausgeftllit einzureichen.

Fiir folgende Kinder beziehe ich bereits Kindergeld:

Vomame des Kindes Geburlsdalum Geschlecht ) Bei welcher Familienkasse
ggf. abweichender Familienname (Kindergeldnummer, Personalnummer)?

E Folgende Zahlkinder sollen beriicksichtigt werden:

Vorname des Kindes Geburisdatum Geschlecht Wer bezieht das Kindergeld Bei welcher Familienkasse
ggf. abweichender Familienname {Name, Vorname)? (Kindergeldnummer, Personalnummer)?

Hinweis nach dem Bundesdatenschutzgesetz: Die Daten werden aufgrund und zum Zweck der §§ 31, 62 bis 78
Einkommensteuergesetz und der Regelungen der Abgabenordnung bzw. aufgrund des Bundeskindergeldgesetzes und des
Sozialgesetzbuches erhoben, verarbeitet und genutzt.

Ich versichere, dass ich alle Angaben (auch in den Anlagen) vollstindig und wahrheitsgetreu gemacht habe. Mir ist
bekannt, dass ich alle Anderungen, die fiir den Anspruch auf Kindergeld von Bedeutung sind, unverziiglich der
Familienkasse mitzuteilen habe. Das Merkblatt Kindergeld habe ich erhalten und von seinem Inhalt Kenntnis genommen.

Datum Ich bin damit einverstanden, dass dem/der Antragstellerfin
das Kindergeld gezahlt wird.
Unterschrift des/der Antragstellers/Antragslellerin Unterschrift des gemeinsam mit dem/der Antragsteller/in in einem Haushali lebenden
bzw. des/der gesetzlichen Vertreters/Verrelerin Ehegatten/Ehegatlin bzw. Lebenspariners/Lebenspartnerin oder anderen Eemleils

bzw. dessen/deren gesetzlichen/gesetzliche VertretersiVertreterin

Nur von der Familienkasse auszufiillen

Antrag Ich bestéatige die Richtigkeit der Vorgang im DV-Verfahren
angenommen Anderung/Ergé&nzung zu den Datum / NZ
Zu i O nein O
Zu2: O nein O
Fragen Zu6: [ nein O
ZuAnlage1: [ nein [
Zu Anlage 2: r_—l nein [:]
ZuAnlage3: [ nen [
ZuAnlage4: [J nein [
(Datum/Namenszeichen (Unterschrift des/der Antragstellers/
des Antragsannehmers) Antragstellerin bzw. des/der geselzlichen Stammdaten erfasst
Vertreters/Vertrelerin)




4 | Angaben zur Erwerbstitigkeit des Kindes

(Nur ausfiillen, wenn bereits eine Ausbildung / ein Studium abgeschlossen wurde.)

|:| Die der Familienkasse vorliegenden Angaben zur Erwerbstatigkeit haben sich nicht gedndert.

|:| Die der Familienkasse vorliegenden Angaben zur Erwerbstatigkeit werden sich voraussichtlich nicht andern.

Mein unter | 1 | genanntes Kind

I:l Ubt/Ubte keine Erwerbstéatigkeit aus/wird voraussichtlich keine Erwerbstatigkeit austben.

I:l Ubt/libte eine geringfiigige Beschaftigung (Minijob) aus/wird voraussichtlich eine geringfligige Beschaftigung ausiiben:

von bis (Bitte Nachweis beifiigen.)

Ubt/Ubte folgende (weitere) Erwerbstatigkeit aus/wird voraussichtlich folgende (weitere) Erwerbstatigkeit austben:
(Bitte Vertrage/Nachweise beifiigen; ggf. Angaben auf einem gesonderten Blatt.)

regelmafige
(voraussichtliche) Dauer Dienstherr/Arbeitgeber wochentliche
von — bis: Art der Tatigkeit Anschrift Arbeitszeit

5 | AuBerdem teile ich Folgendes mit:
(Falls der Platz fiir Ihre Eintragungen nicht ausreichen sollte, verwenden Sie bitte ein separates Blatt.)

Wir versichern, dass alle Angaben (auch in den Anlagen) vollstiandig sind und der Wahrheit entsprechen. Uns ist bekannt,
dass wir alle Anderungen, die fiir den Anspruch auf Kindergeld von Bedeutung sind, unverziiglich der Familienkasse
mitzuteilen haben. Den Inhalt des Merkblattes Kindergeld (zu finden unter www.bzst.de oder www.familienkasse.de) haben
wir zur Kenntnis genommen.

Datum Datum

(Unterschrift der kindergeldberechtigten Person bzw. der gesetzlichen Vertretung) (Unterschrift des volljahrigen Kindes)

Hinweis zum Datenschutz: Die Daten werden aufgrund und zum Zweck der §§ 31, 62 bis 78 Einkommensteuergesetz und der
Regelungen der Abgabenordnung bzw. aufgrund des Bundeskindergeldgesetzes und des Sozialgesetzbuches erhoben,
verarbeitet und genutzt.

Alle Eingaben I8schen Drucken Speichern
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