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EU Service INSTRUKCJA WYPELNIENIA DOKUMENTOW
zwrotpodatkueu  ZASILEK RODZINNY Z AUSTRII

Drogi Kliencie,
dokumenty nalezy czytelnie uzupetnic oraz podpisac i wystac listownie na adres firmy
WYMAGANE DOKUMENTY:
e kwestionariusz Dane Osobowe, proszg¢ uzupehic ten druk i podpisac,
e umowa zlecenie, podpisac i jeden egzemplarz zachowac¢ dla siebie, drugi odesta¢ do
nas,
e ostatnia strona formularza Familienbeihilfe, proszg podpisa¢ prawym dolnym rogu
(prosze podpisac tyle kopii ile maja Panstwo dzieci),
NALEZY DOLACZYC:

e curopejskie akty urodzenia dzieci,

e curopejski odpis aktu malzenstwa,

e kopie dowodu osobistego (obie strony) wnioskodawcy 1 partnera,

e zaswiadczenie o zameldowaniu w Austrii,

e zaswiadczenie - o wspolnym zameldowaniu w Polsce, oryginat plus ttumaczenie

(przysiggte) na jezyk niemiecki,
e decyzje z Osrodka Pomocy Spotecznej o odmowie lub przyznaniu zasitku rodzinnego w Polsce
(oryginat wraz z thumaczeniem przysi¢gltym na j. niemiecki)

e decyzj¢ o przyznaniu lub odmowie $wiadczen rodzinnych w Polsce, np. 500+ (oryginat)

e zaswiadczenie ze szkoly - w przypadku dzieci uczacych si¢

Komplet dokumentéw nalezy [_)rzesiac na adres firmy: Oplate 40021 za naszg ustuge prosze uidcié

EU Service przelewem na nasze konto, ale dopiero po tym
ul. Pocztowa 14 jak telefonicznie potwierdzimy otrzymanie
47-400 Raciborz dokumentéw
Dane do przelewu: W razie dodatkowych pytan stuzymy pomoca,

EU Service, Plac Wolno$ci 11, lokal 303, 50-071 Wroctaw Zespot EU Service

Nr rachunku: 73 1050 1504 1000 0022 9309 8741

Tytut: Eu Service Raciborz Zasitek Rodzinny w Austrii - Imig i Nazwisko Klienta
www.zwrotpodatku.eu

Po otrzymaniu wptaty i kompletu dokumentéw rozpoczniemy procedure

tel. 32415 32 90
Zapraszamy do odwiedzenia naszej strony internetowe;j:

ING Bank Slaski

e-mail: raciborz@zwrotpodatku.eu

pozyskania dla Panstwa swiadczenia rodzinnego.

EU Service Wroctaw EU Service Opole EU Service Kedzierzyn-Kozle EU Service Racibérz
Plac Wolnosci 11, lokal 303 ul. Damrota 7/2 ul. Matejki 9 ul. Pocztowa 14
50-071 Wroctaw 45-064 Opole 47-220 Kedzierzyn Kozle 47-400 Raciborz www.zwrotpodatku.eu

tel. +48717893915
kom. 512 355 064

tel. +48 77 453 11 67 tel. +48 77 483 85 06 tel. +48 32 415 32 90
opole@zwrotpodatku.eu kedzierzyn@zwrotpodatku.eu raciborz@zwrotpodatku.eu

info@zwrotpodatku.eu



LEU gﬁg)’da{&g KWESTIONARIUSZ (DANE 0SOBOWE)

Dane wnioskodawcy (osoby zatrudnionej na terenie Austrii):

N AZWISKO . - et e
PanICASKIC. . . ...t
TIMEOMA. .. e
Data UTOAZENIA. . . ...ttt et et ettt et e e e e
(001 1] 1] 1 T

Adres zamieszkania:

Versicherungsnummer (numer identyfikacyjny/ubezpieczenia 1 )...........oooeiiiiiii i
Versicherungsnummer (numer identyfikacyjny/ubezpieczenia 2 )..........co.vvuiiiiiniiiii e

Adres zameldowania na terenie Austrii:

Stan cywilny

-w zwigzku matzenskim- data Slubu .................

-wdowa /wdowiec- data $§mierci malzonka/matzonki ...............
-rozwiedziony(a)- data rozwodu ............

-trwata separacja- prosz¢ poda¢ od kiedy (data) ................

Dane me¢za/zony/partnera/partnerki :

INAZWISKO . . e
PanI@ASKIC. . ..ottt
TIMHOMA. .o e
Data UTOAZEMIA. ... .ottt e e
ODYWALEISTWO . . .. ettt e e e

Adres zamieszkania:

UL N domuU....o.ouivininiiiiiiiiiienn
Kod..oooooiiiiiiii IMICTSCOWOSE vttt ettt e et e e ettt et et et et et e e e e e e et et e et e e e et et e e s e e
S ) PR
Versicherungsnummer (numer identyfikacyjny/ubezpieczenia 1 )..........ccooiiiiiiiiiiiii e
Versicherungsnummer (numer identyfikacyjny/ubezpieczenia 2 )..........o.eiuiiiiiiii i

EU Service Wroctaw EU Service Opole EU Service Kedzierzyn-Kozle EU Service Racibérz

Plac Wolnosci 11, lokal 303 ul. Damrota 7/2 ul. Matejki 9 ul. Pocztowa 14

50-071 Wroctaw 45064 Opole 47-220 Kedzierzyn Kozle 47-400 Raciborz www.zwrotpodatku.eu

tel. +48 717893915 tel. +48 77 453 11 67 tel. +48 77 483 85 06 tel. +48 324153290

kom. 512 355 064 opole@zwrotpodatku.eu kedzierzyn@zwrotpodatku.eu raciborz@zwrotpodatku.eu

info@zwrotpodatku.eu
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KWESTIONARIUSZ (DANE 0SOBOWE)

Dane Konta:

Dzieci:

Imiona i nazwisko

Data urodzenia

Stosunek prawny
dziecka *

Kraj, w ktorym
przebywa dziecko

Data od kiedy
dziecko przebywa
w podanym kraju

Czy dziecko
uczy sie?

* stosunek prawny dziecka:

A- dziecko z matzenstwa

B- dziecko uznane jako z matzenstwa

C- dziecko przysposobione

D- dziecko spoza matzenstwa

E- dziecko malzonka/i, ktore mieszka w gospodarstwie domowym wnioskodawcy

F- wnuki i rodzenstwo, ktore wnioskodawca przyjat do swojego gospodarstwa domowego

G- inne dzieci, ktore na state mieszkaja w gospodarstwie wnioskodawcy i pozostaja pod jego opicka

Przebieg kariery zawodowej wnioskodawcy z ostatniego roku czasu:

-zatrudnienie (praca zalezna)

Tygodniowy wymiar
czasu pracy

Okres zatrudnienia

(daty dzienne od ... do) Migjsce zatrudnienia

Nazwa i adres pracodawcy

EU Service Wroctaw EU Service Opole EU Service Kedzierzyn-Kozle EU Service Racibérz
Plac Wolnosci 11, lokal 303 ul. Damrota 7/2 ul. Matejki 9 ul. Pocztowa 14
50-071 Wroctaw 45-064 Opole 47-220 Kedziorzyn Kote 47-400 Raciborz www.zwrotpodatku.eu

tel. +487178939 15
kom. 512 355 064
info@zwrotpodatku.eu

tel. +48 77 453 11 67
opole@zwrotpodatku.eu

tel. +48 77 483 85
ked2|erzyn@zwrotpodatku eu

tel. +48 32 41532 90
raciborz@zwrotpodatku.eu
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KWESTIONARIUSZ (DANE 0SOBOWE)

Przebieg kariery zawodowej wspolmalzonka/i lub partnera/ki z ostatniego roku czasu:

-zatrudnienie (praca zalezna)

Tygodniowy wymiar
czasu pracy

Okres zatrudnienia (daty

. Miejsce zatrudnienia
dzienne od ... do) Jsce z

Nazwa i adres pracodawcy

Czy wnioskodawca, wspolmalzonek/a lub partner/ka otrzymywal/a na dzieci, w okresie
zatrudnienia na terenie Austrii:

-zasitek na dzieci w Polsce: tak nie

-zasitek na dzieci w Austrii: tak nie

- jakiekolwiek inne dodatki na dziecko w Polsce lub Austrii

-$wiadczenie na dzieci innego rodzaju wyplacane przez instytucje poza Austria lub
migdzypanstwowe/ponadpanstwowe: tak nie

Jezeli na powyzsze pytania padta choé jedna odpowiedz tak, to proszg uzupehic tabelke ponizej podajac odpowiednio
dane.

Kwota
. . Rodzaj . Od kiedy do kiedy (dodatkov,vo proszq Nazwa instytucji
Na ktore dzieci . . Kto wnioskowat o . zaznaczy¢ L7
- Swiadczenia . . byto pobierane e wyplacajacej
(imiona) $wiadczenie i . czy miesigczna, L .
(nazwa) $wiadczenie $wiadczenie
raz na rok,
czy jednorazowa)

Oswiadczam ,ze powyzsze podane informacje sa zgodne za stanem faktycznym. Za niezgodnos¢ informacji z prawda ponoszg¢ wszelka
odpowiedzialno$¢. Ponadto o$wiadczam ,ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 r.o
ochronie danych osobowych.( dz. U .Nr 101 z 2002 r.,p0z.926 z pdzniejszymi zmianami) niezbgdne do realizacji zleconych przeze mnie ustug. Eu
Service nie odpowiada za pomylki i opdznienia w wyplatach spowodowane przez Austriacki Urzad.

EU Service Wroctaw

Plac Wolnosci 11, lokal 303
50-071 Wroctaw

tel. +48 7178939 15

kom. 512 355 064
info@zwrotpodatku.eu

EU Service Opole
ul. Damrota 7/2

45-064 Opole
tel. +48 77 453 11 67
opole@zwrotpodatku.eu

PODPIS ...

EU Service Kedzierzyn-Kozle
ul. Matejki 9

47-220 KQleerzyn KoZle
tel. +48 77 483 85
kedznerzvn@zwrotpodatku eu

EU Service Racibdrz
ul. Pocztowa 14
47-400 Racibérz

tel. +48 32 415 32 90
raciborz@zwrotpodatku.eu

www.zwrotpodatku.eu
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Zawarta w dniu

EU Service

zwrotpodatku.eu

zamieszkatym w:

UMOWA ZLECENIE

pomigdzy:

zwanym w dalszej tresci umowy Zleceniodawca,

a firma EU Service Marcel Olejniczak, NIP: 754-276-57-19, REGON: 5324434940,
z siedzibg gtéwng przy: Plac Wolnosci 11, lokal 303, 50-071 Wroctaw, zwanym w dalszej tre$ci umowy Zleceniobiorca.

EU Service Wroctaw
Plac Wolnosci 11, lokal 303

50-071 Wroctaw
tel. +487178939 15

kom. 512 355 064

§1.
Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji
przygotowanie i wyslanie do wiasciwego

zagranicznego urzedu odpowiedzialnego  za
przyznawanie $wiadczen rodzinnych, wniosku o
zasitek rodzinny.

§2.
Dla realizacji przez Zleceniobiorcg¢ czynnosci
okreslonych w § 1 ust.l, Zleceniodawca zlozy
Zleceniobiorcy  dokumenty zgodne z instrukcja i
wymogami zagranicznego urzedu.

§3.
1. Zleceniodawca  zobowiazany jest do
niezwlocznego  przedtozenia  Zleceniobiorcy
oryginatu lub kserokopii korespondencji, jaka
otrzyma w przedmiotowej sprawie z wlasciwego
urzgdu (do przestania korespondencji mailem lub
poczta tradycyjng).
2. Zleceniodawca na swoj koszt tlumaczy
wszelkie dokumenty, w tym rowniez u thumacza
przysigglego.
3. Zleceniodawca  zobowiazuje si¢  do
aktualizowania danych (adres, telefon), w celu
zapewnienia Zleceniobiorcy mozliwo$ci
nawigzywania na  biezaco  kontaktu  ze
Zleceniodawca.
4. Zleceniodawca osobiscie i na wiasny koszt
wysyla do wlasciwego urzedu wszystkie
odpowiedzi na zapytania ztozone przez urzad (list
wystany zwyktym ,,priorytetem”).
5. Zleceniobiorca rozpoczyna realizacje § 1 w
momencie otrzymania wynagrodzenia za swoje
ustugi.

§4.
Odpowiedzialno$¢:
1. Zleceniobiorca nie wudziela i nie jest
zobowiazany do doradztwa i konsultacji wobec
Zleceniodawcy w zakresie wskazanym w § 1.
2. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialno$ci
za dziatania czy =zaniechania zagranicznych
instytucji zwiazane z przedmiotem sprawy.
3. Zleceniobiorca nie odpowiada i nie ma wptywu
na sposob i termin przyznania przez wlasciwy
urzad zasitku rodzinnego oraz za skutki
wyplywajace z nieprawdziwosci czy
nieprawidlowosci danych i informacji podanych
przez Zleceniodawcg (w tym za dostarczenie
blednej lub niekompletnej dokumentacji lub
niedostarczenie jej w odpowiednim terminie).
4. Zleceniobiorca w sposob staranny i z nalezyta
dbatoscia zlozy dokumentacje we wlasciwym
urzedzie, jednak nie ponosi odpowiedzialnosci za
zaginigcie dokumentacji po jej wystaniu.
5. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci
za samowolne, nie uzgodnione z nim, dzialania
Zleceniodawcy w zakresie objetym niniejsza
umowa.

EU Service Opole
ul. Damrota 7/2

45-064 Opole
tel. +4877 453 11 67
opole@zwrotpodatku.eu

info@zwrotpodatku.eu

6. Zleceniobiorca nie odpowiada za tres¢ decyzji
wydanej przez zagraniczny urzad.

§5.
W momencie przyznania przez zagraniczny urzad
zasitku  rodzinnego, Zleceniodawca  bedzie

zobowigzany do:
1. Sktadania (w wyznaczonym przez urzad
terminie) wszelkich wyjasnien na zapytania
sktadane przez
urzad co do sytuacji rodzinnej oraz co do osoby
ubiegajacej si¢ o zasitek.
2. Informowania, w $cisle okreslonym terminie, o
wszelkich zmianach, jakie nastapity, badz
nastapia, w stosunku do sytuacji rodzinnej i osoby
whnioskujacej, migdzy innymi:
- wszelkich zmianach dotyczacych pracy, badz
rezygnacji z pracy lub zmiany pracodawcy,
- zmiany konta bankowego, na ktory wyplacany
jest zasitek,
- wszelkich zmianach danych personalnych i
zmiany stanu cywilnego ,
- wszelkich zmianach sytuacji u dzieci (zmiana
szkoly, poziomu wyksztalcenia, przerwania nauki,
czy usamodzielnienia sig),
- uzyskiwaniu dochodu przez dzieci powyzej 16
roku zycia,
- kazdym nowo narodzonym lub adaptowanym
dziecku,
- rezygnacji z pracy w danym kraju i o powrocie
na state do Polski,
W innym przypadku, Zleceniodawca przyjmuje do
wiadomosci, ze beda natozone na niego kary
pienigzne (przez wlasciwy urzad), ktore bedzie
musiat pokry¢.

§6
1. Eu Service pobierze za swoja ushugg
jednorazowa oplate w wysokosci 400 zl brutto.
Dane do przelewu:
Eu Service, Plac Wolnosci 11, lokal 303,
50-071 Wroclaw
ING Bank Slaski, nr rachunku: 73 1050 1504
1000 0022 9309 8741
Jednocze$nie oswiadcza, ze nie pobierze
dodatkowej prowizji za ustugg wskazang w § 1.
2. Wynagrodzenie pobierane jest z gory. Opfata
zawiera podatek VAT.
3. Na zyczenie Zleceniodawcy EU  Service
wystawi faktur¢ VAT. Zleceniodawca wyraza
zgod¢ na wystawienie przez Zleceniobiorcg
faktury VAT bez podpisu odbiorcy.
4. Ushuge uznaje si¢ za zrealizowana z chwila
wydania decyzji przez zagraniczny urzad
/odpowiednia instytucj¢ danego kraju.

§7

Opfaty abonamentowe:
1. Po wydaniu decyzji, za wszelkie czynnosci
zwigzane z dalsza obstuga zasitku rodzinnego,

Zleceniobiorca pobierze oplatg abonamentowa w
wysoko$ci 200 PLN brutto, za kazdy kolejny rok
obstugi zlecenia.

2. Zleceniodawca zobowiazany jest do uiszczenia
oplaty abonamentowej w terminie 7 dni
roboczych od dnia przyjecia zlecenia przez
Zleceniobiorcg tj. dostarczenia przez
Zleceniodawcg korespondencji  skierowanej do
zagranicznego urzedu, badz pochodzacej z
odpowiedniego urzedu, po dacie wydania decyzji
dotyczacej zasitku rodzinnego.

3. Oplata abonamentowa, o ktorej mowa § 7 pkt.
1 niniejszej umowy, obowiazuje do 365 dni od
chwili zaksiggowania na rachunku Zleceniobiorcy
ostatniej oplaty abonamentowe;j.

4. W uzasadnionych przypadkach istnicje
mozliwo$¢ jednorazowego wydluzenia terminu
dokonania  wplaty optaty abonamentowej,
maksymalnie do 14 dni roboczych, od dnia
przyjecia zlecenia przez Zleceniobiorcg. W tym

celu Zleceniodawca zobowiazany jest
poinformowa¢ na pismie, badz mailowo
Zleceniobiorcg, o koniecznosci wydtuzenia

terminu, w chwili skfadania zlecenia do obstugi.
5. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do podjgcia
czynno$ci  zwiazanych z  obsluga  zasitku
rodzinnego, w chwili zaksiggowania na rachunku
Zleceniobiorcy Kwoty 200 PLN brutto, w
ustalonym terminie oraz po dostarczeniu przez
Zleceniodawcg wymaganych dokumentow.
6. W przypadku nie uregulowania oplaty
abonamentowej w terminie wskazanym w § 7 pkt
2 i 4, Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do
pozostawienia zlecenia bez jego realizacji

§8
Zleceniodawca wyraza zgodg¢ na gromadzenie i
przetwarzanie  swoich  danych  osobowych
niezbgdnych do realizacji umowy przez
Zleceniobiorcg zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997 (Dz.U.Nr 133, poz.833 z pozn.
zmianami),  jak rowniez dla celow
marketingowych.

§9
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa
zastosowanie  maja  odpowiednie  przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§10
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych
egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Upowazniam firm¢ EU Service do wszelkich
czynno$ci oraz wystgpowania przed wiasciwym

urzgdem w moim imieniu, jako posrednik w
trakcie realizacji ustugi wskazanej w § 1.

Ileceniodawca

Miejscowosc, data, podpis

EU Service Racibérz
ul. Pocztowa 14
47-400 Racibérz

tel. +48 32 41532 90
raciborz@zwrotpodatku.eu

EU Service Kedzierzyn-Kozle
ul. Matejki 9

47-220 Kedzierzyn Kozle
tel. +48 77 483 85 06
kedzierzyn@zwrotpodatku.eu

www.zwrotpodatku.eu
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Zawarta w dniu

EU Service

zwrotpodatku.eu

zamieszkatym w:

UMOWA ZLECENIE

pomigdzy:

zwanym w dalszej tresci umowy Zleceniodawca,

a firma EU Service Marcel Olejniczak, NIP: 754-276-57-19, REGON: 5324434940,
z siedzibg gtéwng przy: Plac Wolnosci 11, lokal 303, 50-071 Wroctaw, zwanym w dalszej tre$ci umowy Zleceniobiorca.

EU Service Wroctaw
Plac Wolnosci 11, lokal 303

50-071 Wroctaw
tel. +487178939 15

kom. 512 355 064

§1.
Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji
przygotowanie i wyslanie do wiasciwego

zagranicznego urzedu odpowiedzialnego  za
przyznawanie $wiadczen rodzinnych, wniosku o
zasitek rodzinny.

§2.
Dla realizacji przez Zleceniobiorcg¢ czynnosci
okreslonych w § 1 ust.l, Zleceniodawca zlozy
Zleceniobiorcy  dokumenty zgodne z instrukcja i
wymogami zagranicznego urzedu.

§3.
1. Zleceniodawca  zobowiazany jest do
niezwlocznego  przedtozenia  Zleceniobiorcy
oryginatu lub kserokopii korespondencji, jaka
otrzyma w przedmiotowej sprawie z wlasciwego
urzgdu (do przestania korespondencji mailem lub
poczta tradycyjng).
2. Zleceniodawca na swoj koszt tlumaczy
wszelkie dokumenty, w tym rowniez u thumacza
przysigglego.
3. Zleceniodawca  zobowiazuje si¢  do
aktualizowania danych (adres, telefon), w celu
zapewnienia Zleceniobiorcy mozliwo$ci
nawigzywania na  biezaco  kontaktu  ze
Zleceniodawca.
4. Zleceniodawca osobiscie i na wiasny koszt
wysyla do wlasciwego urzedu wszystkie
odpowiedzi na zapytania ztozone przez urzad (list
wystany zwyktym ,,priorytetem”).
5. Zleceniobiorca rozpoczyna realizacje § 1 w
momencie otrzymania wynagrodzenia za swoje
ustugi.

§4.
Odpowiedzialno$¢:
1. Zleceniobiorca nie wudziela i nie jest
zobowiazany do doradztwa i konsultacji wobec
Zleceniodawcy w zakresie wskazanym w § 1.
2. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialno$ci
za dziatania czy =zaniechania zagranicznych
instytucji zwiazane z przedmiotem sprawy.
3. Zleceniobiorca nie odpowiada i nie ma wptywu
na sposob i termin przyznania przez wlasciwy
urzad zasitku rodzinnego oraz za skutki
wyplywajace z nieprawdziwosci czy
nieprawidlowosci danych i informacji podanych
przez Zleceniodawcg (w tym za dostarczenie
blednej lub niekompletnej dokumentacji lub
niedostarczenie jej w odpowiednim terminie).
4. Zleceniobiorca w sposob staranny i z nalezyta
dbatoscia zlozy dokumentacje we wlasciwym
urzedzie, jednak nie ponosi odpowiedzialnosci za
zaginigcie dokumentacji po jej wystaniu.
5. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci
za samowolne, nie uzgodnione z nim, dzialania
Zleceniodawcy w zakresie objetym niniejsza
umowa.

EU Service Opole
ul. Damrota 7/2

45-064 Opole
tel. +4877 453 11 67
opole@zwrotpodatku.eu

info@zwrotpodatku.eu

6. Zleceniobiorca nie odpowiada za tres¢ decyzji
wydanej przez zagraniczny urzad.

§5.
W momencie przyznania przez zagraniczny urzad
zasitku  rodzinnego, Zleceniodawca  bedzie

zobowigzany do:
1. Sktadania (w wyznaczonym przez urzad
terminie) wszelkich wyjasnien na zapytania
sktadane przez
urzad co do sytuacji rodzinnej oraz co do osoby
ubiegajacej si¢ o zasitek.
2. Informowania, w $cisle okreslonym terminie, o
wszelkich zmianach, jakie nastapity, badz
nastapia, w stosunku do sytuacji rodzinnej i osoby
whnioskujacej, migdzy innymi:
- wszelkich zmianach dotyczacych pracy, badz
rezygnacji z pracy lub zmiany pracodawcy,
- zmiany konta bankowego, na ktory wyplacany
jest zasitek,
- wszelkich zmianach danych personalnych i
zmiany stanu cywilnego ,
- wszelkich zmianach sytuacji u dzieci (zmiana
szkoly, poziomu wyksztalcenia, przerwania nauki,
czy usamodzielnienia sig),
- uzyskiwaniu dochodu przez dzieci powyzej 16
roku zycia,
- kazdym nowo narodzonym lub adaptowanym
dziecku,
- rezygnacji z pracy w danym kraju i o powrocie
na state do Polski,
W innym przypadku, Zleceniodawca przyjmuje do
wiadomosci, ze beda natozone na niego kary
pienigzne (przez wlasciwy urzad), ktore bedzie
musiat pokry¢.

§6
1. Eu Service pobierze za swoja ushugg
jednorazowa oplate w wysokosci 400 zl brutto.
Dane do przelewu:
Eu Service, Plac Wolnosci 11, lokal 303,
50-071 Wroclaw
ING Bank Slaski, nr rachunku: 73 1050 1504
1000 0022 9309 8741
Jednocze$nie oswiadcza, ze nie pobierze
dodatkowej prowizji za ustugg wskazang w § 1.
2. Wynagrodzenie pobierane jest z gory. Opfata
zawiera podatek VAT.
3. Na zyczenie Zleceniodawcy EU  Service
wystawi faktur¢ VAT. Zleceniodawca wyraza
zgod¢ na wystawienie przez Zleceniobiorcg
faktury VAT bez podpisu odbiorcy.
4. Ushuge uznaje si¢ za zrealizowana z chwila
wydania decyzji przez zagraniczny urzad
/odpowiednia instytucj¢ danego kraju.

§7

Opfaty abonamentowe:
1. Po wydaniu decyzji, za wszelkie czynnosci
zwigzane z dalsza obstuga zasitku rodzinnego,

Zleceniobiorca pobierze oplatg abonamentowa w
wysoko$ci 200 PLN brutto, za kazdy kolejny rok
obstugi zlecenia.

2. Zleceniodawca zobowiazany jest do uiszczenia
oplaty abonamentowej w terminie 7 dni
roboczych od dnia przyjecia zlecenia przez
Zleceniobiorcg tj. dostarczenia przez
Zleceniodawcg korespondencji  skierowanej do
zagranicznego urzedu, badz pochodzacej z
odpowiedniego urzedu, po dacie wydania decyzji
dotyczacej zasitku rodzinnego.

3. Oplata abonamentowa, o ktorej mowa § 7 pkt.
1 niniejszej umowy, obowiazuje do 365 dni od
chwili zaksiggowania na rachunku Zleceniobiorcy
ostatniej oplaty abonamentowe;j.

4. W uzasadnionych przypadkach istnicje
mozliwo$¢ jednorazowego wydluzenia terminu
dokonania  wplaty optaty abonamentowej,
maksymalnie do 14 dni roboczych, od dnia
przyjecia zlecenia przez Zleceniobiorcg. W tym

celu Zleceniodawca zobowiazany jest
poinformowa¢ na pismie, badz mailowo
Zleceniobiorcg, o koniecznosci wydtuzenia

terminu, w chwili skfadania zlecenia do obstugi.
5. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do podjgcia
czynno$ci  zwiazanych z  obsluga  zasitku
rodzinnego, w chwili zaksiggowania na rachunku
Zleceniobiorcy Kwoty 200 PLN brutto, w
ustalonym terminie oraz po dostarczeniu przez
Zleceniodawcg wymaganych dokumentow.
6. W przypadku nie uregulowania oplaty
abonamentowej w terminie wskazanym w § 7 pkt
2 i 4, Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do
pozostawienia zlecenia bez jego realizacji

§8
Zleceniodawca wyraza zgodg¢ na gromadzenie i
przetwarzanie  swoich  danych  osobowych
niezbgdnych do realizacji umowy przez
Zleceniobiorcg zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997 (Dz.U.Nr 133, poz.833 z pozn.
zmianami),  jak rowniez dla celow
marketingowych.

§9
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa
zastosowanie  maja  odpowiednie  przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§10
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych
egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Upowazniam firm¢ EU Service do wszelkich
czynno$ci oraz wystgpowania przed wiasciwym

urzgdem w moim imieniu, jako posrednik w
trakcie realizacji ustugi wskazanej w § 1.

Ileceniodawca

Miejscowosc, data, podpis

EU Service Racibérz
ul. Pocztowa 14
47-400 Racibérz

tel. +48 32 41532 90
raciborz@zwrotpodatku.eu

EU Service Kedzierzyn-Kozle
ul. Matejki 9

47-220 Kedzierzyn Kozle
tel. +48 77 483 85 06
kedzierzyn@zwrotpodatku.eu

www.zwrotpodatku.eu



Fir weitere Kinder verwenden Sie bitte ein weiteres Formular (Beih 1) u. fiihren Sie auf der 1. Seite nur den Namen u. die Vers. Nr. an!

Ich erhalte derzeit Familienbeihilfe fiir folgende Kinder

Familien- und Vorname (in Blockschrift) Familienstand Versicherungsnummer (@ J?}g?g&;&ﬂﬁ%,‘%‘adf; (@) Eﬁg‘nﬁigdb‘g’io,ﬁ?rt ®
Geburtsdatum

‘ ja D nein
Geburtsdatum

‘ ja D nein

Fiir weitere Kinder verwenden Sie bitte ein weiteres Formular (Beih 1) u. fiihren Sie auf der 1. Seite nur den Namen u. die Vers. Nr. an!
Fiir nachstehendes Kind beantrage ich die Familienbeihilfe bzw. gebe ich Anderungen oder den Wegfall bekannt: ()

weaen ab
Zuerkennung ’—‘ Anderung ’—‘ Wegfall ‘ ‘
Familien- und Vorname (in Blockschrift) Ver- ® Geburtsdatum
sicherungs-
nummer.
Geschlecht Staatsblirgerschaft Datum der Einreise nach Osterreich, bisheriaer Wohnsitzstaat (3)
mannlich D weiblich
Familienstand seit
i . dauernd getrennt . .
ledig D verheiratet lebend D verwitwet D geschieden ‘
Verwandtschaftsverhaltnis
Kind [ ] Enkelkind [ ] stiefkind @ [ ] wahikind @ [ | Pfiegekind
Das Kind ist Dahs gl'”ﬂ ist
erheblic
Vollwaise D einer Vollwaise gleichgestellt () D behindert
Das Kind wohnt @0 Das Kind wohnt bei (Name und Anschrift der Person oder Einrichtung) ¢3)
standig an meinem
Familien-
bei mir wohnort

Finanzleren Sie monatiich die Uberwiegenden Kosten? @ Fiir das Kind besteht Anspruch auf eine ausléndische Familienbeihilfe
ja D nein D (zB Kindergeld)

Gegebenenfalls weitere Angaben zum Kind (gilt nicht fiir Neugeborene)
Tatigkeit des Kindes (7 Voraussichtliche Dauer dieser Tatigkeit

Name, Anschrift der/des Dienstaeberin/Dienstaebers

Héhe der jahrlichen Einkiinfte des Kindes (9)

Bezeichnung der Schule, Hochschule, Universitat od. sonstigen Bildungseinrichtungen

Staat/PLZ/Ort StraBe/Hausnummer/Tirnummer/Telefon
Schulform/Bildungseinrichtung Schuljahr Klasse
Studienkennzahl Studienrichtung
Studienplan giiltig ab (Monat, Jahr) Studienabschnitt Studienbeginn (Monat, Jahr)
Angaben zu folgenden Dokumenten (Das Finanzamt behilt sich vor, die angefiihrten Dokumente von Ihnen abzuverlangen) @
Geburtsurkunde Kind (bei erst- | Behorde/Standesamt Zahl/Nummer
maliger Antragstellung)
Heiratsurkunde Behorde/Standesamt Zahl/Nummer
(AntragstellerIn od. Kind)
Ausstellungsbehdrde
Bescheid (iber Verleihung der
D Staatsblirgerschaft -
(AntragstellerIn und Kind) Zahl/Nummer verliehen am
Nummer Lehrzeit von/bis

Lehrvertrag (Kind)
Angaben iiber den rechtmaBigen Aufenthalt im Bundesgebiet (der Nachweis ist anzuschlieBen) @
Art/sonstige Angaben

D Aufenthaltstitel
(AntragstellerIn und Kind)

Nummer ausgestellt am/gliltig bis

Folgende Nachweise lege ich bei: @

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstindig gemacht
habe. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich samtliche Anderungen meiner vorstehenden Angaben binnen einem Monat dem
Wohnsitzfinanzamt melden muss.

Bevollmachtiate(r) VertreterIn (Name, Anschrift und Telefonnummer) Datum, Unterschrift der antragstellenden Person bzw. der gesetz-

lichen Vertretung

Beih 1, Seite 2, Version vom 14.09.2006

I Drucken I
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