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Jakie warunki musicie Państwo spełnić?

posiadanie jednego lub więcej dzieci poniżej 18 roku życia,
na dzieci przyznano prawo do zasiłku rodzinnego w Holandii
oboje rodziców muszą posiadać nr sofi (jeśli któryś z rodziców nie posiada nr sofi, prosimy o
kontakt z biurem, pomożemy dopełnić formalności)

Wniosek o dodatku na dzieci za rok 2016 można złożyć do 31-0 -2017 roku.



DANE  OSOBOWE - DODATEK KINDGEBONDEN BOUDGET ROK    - 

START / STOP 

Imiona i nazwisko: ……………………................................................................................

Data urodzenia: _ _  _ _   _ _ _ _  BSN(sofi)-numer:  _ _ _ _   _ _   _ _ _ 

Ulica i nr domu:…..….…………………..………......…...…….……….............…...........……

Kod pocztowy i miejscowość:………………….…….............…………………………..…..

Nr telefonu:……………..…….………………Tel.komórkowy............................…...……… 

Nr konta holenderskiego:...….…....................................................................................... 

Numer konta polskiego:

Nazwa i adres banku:...….…................................................................................................ 
..….…..................................................................................... …………………………………

Nr konta:...….…..................................................................................................................... 

Imię, nazwisko i adres właściciela konta:...….…................................................................... 
..….…..................................................................................... ……………….…………………

Wysokość Twoich całkowitych dochodów BRUTTO roku poprzednim. 

Holandia:……………….....     €   dołączono Jaaropgave’y  tak/nie 
Inne kraje: ……………………. dołączono karty podatkowe    tak/nie 

Dane Twojego partnera fiskalnego 

Imiona i nazwisko: ………………………………………………………………………………..

Data urodzenia: _ _  _ _   _ _ _ _  BSN(sofi)-numer:  _ _ _ _   _ _   _ _ _ 

Ulica i nr domu:…..….…………………..………..............................…...…….………….....……

Kod pocztowy i miejscowość:………………….…………………..……………………………..

Wysokość całkowitych dochodów brutto PARTNERA w  roku poprzednim. 

Polska: …………………….     zł     dołączono karty podatkowe    tak/nie
Holandia:…………………..     €       dołączono Jaaropgave’y  tak/nie

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie swoich danych osobowych, celem realizacji zwrotu podatku, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 
1997 (DZ.U. Nr 133, poz.883, z póż. zmian), jak również dla celów marketingowych.  
Ponadto oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą i biorę odpowiedzialność za informacje, które powyżej podałem 

Data: _ _  _ _   _ _ _ _  Podpis:……………..…………… 
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