FENIX

INSTRUKCJA — PROSZE PRZECZYTAC UWAZNIE

Dokumenty ktore nalezy wypetni¢, podpisac i wystaé poczta do Fenixtax

Whiosek o ekwiwalent-/odszkodowanie dla pracownika - nie wypetniaj, podpisz w
miejscu Podpis pracownika

Formularz zgtoszeniowy - wypetnij starannie formularz nie omijajgc zadnych pol
oraz podaj swoj numer rachunku do przelewu odszkodowania urlopowego

Kopie pism z Sokabau dot. kalkulacji kwot swiadczenia

Dodatkowe informacje:

- Odszkodowanie urlopowe moze by¢ wyptacone wytgcznie na konto wnioskodawcy

- Pole numer pracodawcy znajdujgce sie w formularzu zgtoszeniowym nie jest obowigzkowe
ale znacznie utatwia identyfikacje pracownika przez Sokabau. Informacje na temat numeru
pracodawcy i pracownika w Sokabau mozna uzyskac¢ od pracodawcy.

Podpisz umowe:

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

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 33 829 3391
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl
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Wszystkie dokumenty odeslij do nas poczta.

Adres:

Fenixtax5 sp. z 0.0.

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

Tytul przelewu: Optata + imie i nazwisko

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

Optata: 400 zt

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 33 8293301
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl
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Umowa nr.........

Zawarta w dniu

o Swiadczeniu ustug w zakresie ztozenia wniosku o odszkodowanie urlopowe do niemieckiej

kasy urlopowej Sokabau.

pomiedzy firmg Fenixtax5 Sp. z o.0., NIP 9372753373

reprezentowang przez
wiasciciela Krzysztofa Wojtale,
zwang dalej Zleceniobiorca,

a Panem/Pania

adres:

zwany/a dalej Zleceniodawca.

§1
1. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy ztozenie wniosku
0 odszkodowanie urlopowe do niemieckiej kasy urlopowej
Sokabau

§2
1. Zleceniodawca jest zobowigzany do niezwlocznego
informowania Zleceniobiorcy o wszelkiej korespondencji
otrzymanej z niemieckiej kasy urlopowej Sokabau.

2. Umowa wygasa z chwilg wystania przez Zleceniobiorce
wniosku o odszkodowanie urlopowe do niemieckiej kasy
urlopowej Sokabau.

§3
1. Zleceniodawca w dniu podpisania umowy zobowigzuje sie do
whniesienia optaty w wysokosci 400 zt (za kazdy rok). Opfata
obejmuje wytgcznie ztozenie wniosku o odszkodowanie urlopowe
do niemieckiej kasy urlopowej sokabau. Wszelkie dodatkowe
czynno$ci takie jak sporzadzenie pisma, odwotania do
Urzedu, odpowiedzi na zapytania Sokabau sg dodatkowo ptatne i
nie sg przedmiotem niniejszej umowy, bedg wyceniane
indywidualnie w zalezno$ci od ztozonosci sprawy. Zleceniobiorca
po wystaniu wniosku o odszkodowanie urlopowe ma prawo
odmoéwi¢ wykonania dodatkowych czynnosci jezeli uzna ze nie sg
one zgodne z prawem danego kraju.

2. W przypadku przedtuzajgcego sie okresu oczekiwania na
rozpatrzenie wniosku o odszkodowanie urlopowe przystuguje

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia
FENIXTAX

ul. Zywiecka 155a
43-300 Bielsko-Biata

Pn-Pt
9:00-17:00

bezptatne pismo ponaglajgce do Sokabau. Zleceniodawca nie
ma jednak prawa do wysuwania jakichkolwiek
roszczen/odszkodowan wobec Zleceniobiorcy za przedtuzajgcy
sie okres oczekiwania na rozpatrzenie wniosku

0 odszkodowanie urlopowe.

§4
1. W przypadku gdy Zleceniodawca zleci wykonanie ustugi za
posrednictwem biura wspotpracujgcego z Fenixtax umowa
staje sie wazna po otrzymaniu optaty za wykonanie ustugi.

2. Klient ma prawo zrezygnowac z ustugi po podpisaniu
niniejszej umowy, jednak tylko w przypadku gdy wniosek o
odszkodowanie urlopowe bedacy przedmiotem niniejsze;j
umowy nie zostat wystany do kasy urlopowej Sokabau.

W przypadku rezygnaciji klienta zostanie naliczona optata
manipulacyjna ze wzgledu na po$wiecony mu czas podczas
przyjmowania dokumentéw zwigzanych ze ztozeniem wniosku
0 odszkodowanie urlopowe do Sokabau. Optata
manipulacyjna wynosi rownowarto$¢ kwoty wniesionej za
wykonanie ustugi.

Zleceniodawca: data i podpis

Kontakt www.fenixtax.pl

33 829 3391
515 096 602
biuro@fenixtax.pl
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§5

Zleceniobiorca nie odpowiada za:

* nieterminowe rozpatrywanie wnioskéw przez Sokabau

» zaginigcie dokumentacji w Sokabau lub urzedzie pocztowym,

» tre$¢ decyzji wydanych przez Sokabau,

- dokumenty ztozone przez Zleceniodawce zawierajgce btedy i
pomytki.

» nie wykonanie dodatkowych ustug nie objetych niniejszg
umowa, typu pisma

» nie wykonanie odwotania od decyzji Sokabau w wyniku
nieobecnosci Zleceniodawcy podczas urlopu.

§6
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg
zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.
Zmiana niniejszej umowy wymaga dla swojej waznosci
zachowania formy pisemne;.

Zleceniobiorca: podpis

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia
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2. Wszelkie spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy
rozstrzygac bedzie Sad Rejonowy wiasciwy dla siedziby
Zleceniobiorcy.

3. Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych
egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§7
1. Zleceniobiorca informuje, ze okres oczekiwania na
rozpatrzenie wniosku o wyptate odszkodowania urlopowego
zalezy wylacznie od Sokabau. Zleceniobiorca nie odpowiada
wobec Zleceniodawcy w zaden sposéb za okres oczekiwania na
rozpatrzenie wniosku o wyptate odszkodowania urlopowego
przez Sokabau.

Zleceniodawca: data i podpis

Kontakt www.fenixtax.pl

338293391
515 096 602
biuro@fenixtax.pl
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Zatgcznik nr 1 do umowy z klientem
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest firma
Fenixtax5 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
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ul. Zywiecka 155a
43-300 Bielsko-Biata
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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 dotyczagcych 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 nastepujgcym odbiorcom
danych: zagraniczny urzad skarbowy wtasciwy dla podatnika,
administratorowi oprogramowania stuzgcego do obstugi biura,
biuro rachunkowe wspotpracujace z Fenixtax przyjmujgce
Pan/Pani ustuge Poza wskazanymi , Pani/Pana dane mogg by¢
udostepnione wytgcznie podmiotom upowaznionym do tego na
podstawie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Zleceniodawca: data i podpis

Kontakt www.fenixtax.pl

338293391
515 096 602
biuro@fenixtax.pl
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Formularz Zgtoszeniowy

= 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 dokumentow?

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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WNIOSEK O ODSZKODOWANIE URLOPOWE SOKABAU ZA ROK:
O 202... 1 202...

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Telefon

Doktadny adres
wnioskodawcy
w Polsce

Numer pracodawcy

Numer pracownika
Niemiecki numer

identyfikacji podatkowej
(Identifikationsnummer)

Nazwa Banku

Numer konta
wnioskodawcy

Swiftcode Banku

Informacje dodatkowe:

Dane osobowe klienta

E-mail

Prosze poda¢ numer konta wnioskodawcy

Podpis wnioskodawcy

a) Wniosek o odszkodowanie moUna skiadal maksymalnie o 2 lata wstecz

b) Przelew odszkodowania urlopowego dokonywany jest wytgcznie na konto wnioskodawcy

¢) Podanie numeru pracodawcy nie jest obowigzkowe ale znacznie utatwia i przy$piesza
rozpatrzenie wniosku o odszkodowanie urlopowe. Informaciji na temat numeru pracownika
i pracodawcy w Sokabau moze udzieli¢ pracodawca.

Siedziba gtéwna

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

Godziny otwarcia

Pn-Pt
9:00-17:00

Kontakt www.fenixtax.pl

338293391
515 096 602
biuro@fenixtax.pl



Aby wypei¢ dokument, pobierz go i zapisz lokalnie Wniosek o) ekwiwalent-lodszkodowanie
jako plik PDF. Nastepnie otw6rz go za pomocga czytnika .
PDF i uzyskaj dostep do wszystkich funkcji. dla pracownlka 2026

mailem na adres: aev@soka-bau.de lub poczta: Numer pracodawcy Kod panstwa

SOKA-BAU

Urlaubs- und Lohnausgleichskasse
der Bauwirtschaft

Bereich Arbeitnehmer- Dzien Miesigc Rok
Entsendeverfahren (AEV)
65179 Wiesbaden
GERMANY (2) Data urodzenia

(1) Numer pracownika

(2a) Niemiecki numer identyfikacji podatkowej

(3) Nazwisko pracownika

(4) Imig(imiona) pracownika

Adres

(5) Ulica (6) Nr domu

Dodatek adresowy 1 Dodatek adresowy 2

(7) Kod pocztowy (8) Miejscowosc (9) Kraj

(9a) Adres email

Sktadam wniosek o (Prosimy zakreslié jezeli dotyczy)

I:' Ekwiwalent 2025, 2026 (potracenia na podatek i na ubezpieczenie spoteczne)
(10) poniewaz nie pracuje dtuzej niz 3 miesigce na budowach w Niemczech i obecnie nie jestem bezrobotny.

lub: zmienitem stosunek pracy na stanowisko pracownika umystowego lub jestem uczniem.
(Zataczam kopig umowy o prace na stanowisko procownika umystowego wzglednie umowy dotyczacejpana ksztatcenia.)

Odszkodowanie 2024 (potracenia na podatek)
(1)

Whplate nalezy przela¢ na nastepujace konto:

(12) IBAN - obowigzkowe pole

(13) BIC / SWIFT-CODE - obowigzkowe pole

(14) Nazwa banku - obowigzkowe pole

(15) Nazwisko posiadacza konta - obowigzkowe pole

X X

Data Podpis pracownika numer telefonu w razie pytan

-

AEAAN PL


https://www.soka-bau.de/sig-pl

	1_instrukcja dla Klienta OK
	Strona 1
	Strona 2

	2_Umowa z klientem
	Strona 1
	Strona 2
	Strona 3

	3_formularz zgłoszeniowy
	Strona 1
	Strona 2

	4_Abgeltungs- Entschädigungsantrag des Arbeitnehmers 2018
	Abgeltungs- Entschädigungsantrag des Arbeitnehmers 2025.pdf
	Unbenannt

	Dane do przelewu.pdf
	Strona 1
	Strona 2

	formularz zgłoszeniowy.pdf
	Strona 1
	Strona 2

	instrukcja dla Klienta.pdf
	Strona 1
	Strona 2

	Umowa z klientem.pdf
	Strona 1
	Strona 2
	Strona 3

	Dane do przelewu.pdf
	Strona 1
	Strona 2

	formularz zgłoszeniowy.pdf
	Strona 1
	Strona 2

	instrukcja dla Klienta.pdf
	Strona 1
	Strona 2

	Umowa z klientem.pdf
	Strona 1
	Strona 2
	Strona 3

	instrukcja dla Klienta.pdf
	Strona 1
	Strona 2

	Dane do przelewu.pdf
	Strona 1
	Strona 2

	formularz zgłoszeniowy.pdf
	Strona 1
	Strona 2

	Umowa z klientem.pdf
	Strona 1
	Strona 2
	Strona 3


	Arbeitgeber-Nummer: 
	Staatencode: 
	Arbeitnehmer-Nummer: 
	Geburtsdatum Tag: 
	Geburtsdatum Monat: 
	Geburtsjahr: 
	Steuer-ID: 
	Familienname des Arbeitnehmers: 
	Vorname(n) des Arbeitnehmers: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	Adresszusatz 1: 
	Adresszusatz 2: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Land: 
	E-Mail: 
	X1: Off
	X2: Off
	IBAN: 
	BIC / SWIFT-CODE: 
	Name der Bank: 
	Name des Kontoinhabers: 
	Datum Tag: 
	Datum Monat: 
	Jahr: 
	Telefonnummer für Rückfragen: 
	➦: 


