
Instrukcja

  

INSTRUKCJA – PROSZĘ PRZECZYTAĆ UWAŻNIE

Dokumenty które należy wypełnić, podpisać i wysłać pocztą do Fenixtax

Proszę podpisać umowę na każdej stronie w miejscu „Zleceniodawca” oraz wysłać 
wraz z pozostałymi dokumentami. Podpiszemy ją i odeślemy do Państwa.

Podpisz umowę:

NIEMCY 
WNIOSEK O ODSZKODOWANIE URLOPOWE SOKABAU

Dodatkowe informacje: 

- Odszkodowanie urlopowe może być wypłacone wyłącznie na konto wnioskodawcy
- Pole numer pracodawcy znajdujące się w formularzu zgłoszeniowym nie jest obowiązkowe
ale znacznie ułatwia identyfikacje pracownika przez Sokabau. Informacje na temat numeru
pracodawcy i pracownika w Sokabau można uzyskać od pracodawcy.

Wniosek o ekwiwalent-/odszkodowanie dla pracownika - nie wypełniaj, podpisz w 
miejscu Podpis pracownika

Formularz zgłoszeniowy - wypełnij starannie formularz nie omijając żadnych pól 
oraz podaj swój numer rachunku do przelewu odszkodowania urlopowego

Kopie pism z Sokabau dot. kalkulacji kwot świadczenia











FENIXTAX 

Formularz Zgłoszeniowy 

Odpowiedz na każde pytanie zadane w formularzu zgłoszeniowym 

AB Wypełnij drukowanymi literami, a prawidłowe odpowiedzi zaznacz „X" 

Siedziba główna 

FENIXTAX 

ul. Żywiecka 155a 
43-300 Bielsko-Biała

Pamiętaj o przygotowaniu i załączeniu odpowiednich dokumentów 

Podpisz się czytelnie w miejscu oznaczonym (nie drukowanymi literami) 

Masz problem z wypełnieniem dokumentów? 

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

Godziny otwarcia 

Pn-Pt 
9:00-17:00 

Kontakt 

33 829 33 91 
515 096 602 
biuro@fenixtax.pl 

www.fenixtax.pl 



WNIOSEK O ODSZKODOWANIE URLOPOWE SOKABAU ZA ROK:

Numer pracownika

Dokładny adres 
wnioskodawcy
w Polsce

202...  202...  

Formularz Zgłoszeniowy

Telefon E-mail

Dane osobowe klienta

Numer pracodawcy

Niemiecki numer
identyfikacji podatkowej
(Identifikationsnummer)

Proszę podać numer konta wnioskodawcy

Nazwa Banku

Numer konta 
wnioskodawcy

Swiftcode Banku

Podpis wnioskodawcy

Informacje dodatkowe:

a) Wniosek o odszkodowanie moŨna skğadaĺ maksymalnie o 2 lata wstecz
b) Przelew odszkodowania urlopowego dokonywany jest wyłącznie na konto wnioskodawcy
c) Podanie numeru pracodawcy nie jest obowiązkowe ale znacznie ułatwia i przyśpiesza 

rozpatrzenie wniosku o odszkodowanie urlopowe. Informacji na temat numeru pracownika 
i pracodawcy w Sokabau może udzielić pracodawca.

Imię i nazwisko

Data urodzenia



SOKA-BAU
Urlaubs- und Lohnausgleichskasse
der Bauwirtschaft
Bereich Arbeitnehmer-
Entsendeverfahren (AEV)
65179 Wiesbaden
GERMANY

Aby wypełnić dokument, pobierz go i zapisz lokalnie
jako plik PDF. Następnie otwórz go za pomocą czytnika 
PDF i uzyskaj dostęp do wszystkich funkcji.

mailem na adres: aev@soka-bau.de lub pocztą:

(3) Nazwisko pracownika

(4) Imię(imiona) pracownika

Adres

(5) Ulica (6) Nr domu

Dodatek adresowy 1 				 Dodatek adresowy 2

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

(9a) Adres email

Składam wniosek o (Prosimy zakreślić jeżeli dotyczy)

Ekwiwalent 2025, 2026 (potrącenia na podatek i na ubezpieczenie społeczne)
(10) ponieważ nie pracuję dłużej niż 3 miesiące na budowach w Niemczech i obecnie nie jestem bezrobotny.

lub:	 zmieniłem stosunek pracy na stanowisko pracownika umysłowego lub jestem uczniem.
(Załączam kopię umowy o pracę na stanowisko procownika umysłowego względnie umowy dotyczącejpana kształcenia.)	

Odszkodowanie 2024 (potrącenia na podatek)
(11)

Wpłatę należy przelać na następujące konto:

(12) IBAN - obowiązkowe pole

(13) BIC / SWIFT-CODE - obowiązkowe pole

(14) Nazwa banku - obowiązkowe pole

(15) Nazwisko posiadacza konta - obowiązkowe pole

X X

Data	 Podpis pracownika	 numer telefonu w razie pytań

AEA AN� PL

! Wniosek o ekwiwalent-/odszkodowanie
dla pracownika 2026

Numer pracodawcy		 Kod państwa

(1) Numer pracownika

Dzień	 Miesiąc	 Rok

(2) Data urodzenia

(2a) Niemiecki numer identyfikacji podatkowej

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