INSTRUKCJA WYPEENIENIA DOKUMENTOW

! EU Ser\"ce DODATEK DO UBEZPIECZENIA ZORGTOESLAG Z HOLANDII

‘\\ zwrot podatku i praca za granica

Drogi Kliencie,
dokumenty nalezy czytelnie uzupelnic¢ oraz podpisac i wysta¢ listownie na adres firmy.

WYMAGANE DOKUMENTY

FORMULARZ ZGLOSZENIA - Uzupelni¢ i odesta¢ do nas.

KOPIA OSTATNIEGO ODCINKA WYPLAT SALARIS LUB JAROPGAATF - Dolaczy¢ kopig ostatniego odcinka
wyplat SALARIS lub Jaropgaaf za dany rok

KOPIA POLISY UBEZPIECZENIOWE] - Dolaczy¢ kopie polisy ubezpieczeniowej za dany rok (w celu uzyskania
polisy prosze skontaktowac si¢ z pracodawcy).

UMOWA ZLECENIA - Podpisac i jeden egzemplarz zatrzymac dla siebie, a jeden odesta¢ do nas.

OO0 O OO0

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH - Podpisac i odesta¢ do nas.

JESLI TWOJE KONTO BANKOWE NIE ZOSTALO JESZCZE PODANE W URZEDZIE

BELASTINGDIENST LUB CHCESZ PODAC INNE NIZ TO, KTORE POSIADA URZAD, DO
LACZ:

[ ] DANE KONTA BANKOWEGO Rekening doorgeven — nalezy uzupelni¢, podpisa¢ i odestaé druk.

[ | POTWIERDZENIE Z BANKU - ! nie starsze niz 1 miesigc: potwierdzenie wykonania przelewu lub wyciag
bankowy konta osobistego podatnika. Dokument moze by¢ pozyskany w siedzibie banku lub wydrukowany
z internetowego konta bankowego.

[ ] KOPIE DOWODU OSOBISTEGO (OBIE STRONY) LUB PASZPORTU (strona ze zdjeciem) - w jednym
egzemplarzu.
!Mozna podac tylko i wylacznie osobiste konto osoby, ktdrej dotyczy rozliczenie.

O dodatek do ubezpieczenia Zorgtoeslag mozna stara¢ si¢ do roku wstecz, termin na zlozenie wniosku
w urzedzie mija 01.09. kazdego roku.

Formularze mogq Patristwo wypetnic komputerowo (np. za pomocg Adobe Acrobat)!

Komplet dokumentéw nalezy przesla¢ na adres firmy:
EU Service Wroclaw
Plac Wolnosci 11, lokal 303
50-071 Wroclaw

W razie dodatkowych pytan stuzymy pomoca,
Zespot EU Service Wroctaw
tel. 71 789 39 15 kom. 512 355 064

Zapraszamy do odwiedzenia naszej strony internetowej:
www.zwrotpodatku.eu
e-mail: wroclaw@zwrotpodatku.eu

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

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

50-071 Wroclaw, 47- 400 Racib6rz, 45-064 Opole, 47-220 Kedzierzyn Kozle, www.zwrotpodatku.eu
tel. +48 71 789 39 15, tel. +48 32 415 32 90, tel. +48 77 453 11 67, tel. +48 77 483 85 06,

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

wroclaw@zwrotpodatku.eu
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FORMULARZ ZGLOSZENIA
DODATEK ZORGTOESLAG ROK 20_ _

Start: Data zatrudnienia

Stop: Data zakonczenia zatrudnienia

w Holandii w danym roku dzien  miesiac rok w Holandii w danym roku dzien  miesiac rok
1. DANE OSOBOWE
Imie (imiona) Nazwisko
Data BSN(sofi)-
urodzenia -numer
E-mail Tel.
komoérkowy
2. ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica Nr domu /
lokalu
Kod Miejscowo$¢
pocztowy
3. STAN CYWILNY
Stan cywilny
Data $lubu/owdowienia/rozwodu
4. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO
Nazwa i adres banku.
Nr konta
Imie, nazwisko i adres wlaéciciela konta
5. WYSOKOSC TWOICH CARKOWITYCH DOCHODOW BRUTTO W DANYM ROKU.
Holandia Kwota Waluta €
Polska Kwota Waluta PLN
Inne kraje Kwota Waluta
7. DANE TWOJEGO PARTNERA FISKALNEGO
Imie Nazwisko
(imiona)
Data BSN(sof1)-
urodzenia -numer
Ulica Nr domu /
lokalu
Kod Miejscowo$¢
pocztowy
8. WYSOKOSC CALKOWITYCH DOCHODOW BRUTTO PARTNERA W DANYM ROKU.
Holandia Kwota Waluta €
Polska Kwota Waluta PLN
Inne kraje Kwota Waluta

9. OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze powyzsze podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym. Za niezgodnos¢ informacji z prawda ponosze wszelka odpowiedzialnos¢. Ponadto o§wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przekazywanych w formularzu na rzecz EU Service Marcel Olejniczak, zgodnie z postanowieniami przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w celu
umozliwienia pracy nad pozyskaniem w moim imieniu dodatku do ubezpieczenia Zorgtoeslag z zagranicy. Jestem $wiadomy, iz w kazdym momencie moge zadaé: wgladu do danych lub przekazania danych,
a takze usunigcia danych po uptywie okresu niezbednego do spetnienia warunkéw umowy.

DATA I MIEJSCOWOSC PODPIS PODATNIKA

_ _ (dzien/miesigc/rok) «

EU Service Wroctaw, Plac Wolnosci 11, lokal 303, 50-071 Wroctaw, tel. +48 71 789 39 15, kom. 512 355 064 wroclaw@zwrotpodatku.eu
www.zwrotpodatku.eu
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UMOWA - ZLECENIE

zawarta w dniu: pomiedzy:

REGON: 532434940

firma Eu Service Marcel Olejniczak z siedziba gtéwna przy Plac Wolnosci 11, lokal 303, 50-071 Wroctaw, NIP: 754-276-57-19,

zwanym w dalszej tre$ci umowy Zleceniobiorca, a Panem / Panig:

IMIE | NAZWISKO

ADRES

zwanym w dalszej tre$ci umowy Zleceniodawca.

§1
1. Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji przygotowanie i wystanie do wtasciwego
zagranicznego urzedu skarbowego wniosku o swiadczenie Zorgtoeslag (dofinansowa-

nie do ubezpieczenia zdrowotnego) za rok |:|
§2

1. Dla realizacji przez Zleceniobiorce czynnosci okreslonych w § 1
Zleceniodawca ztozy Zleceniobiorcy odpowiednie dokumenty, miedzy innymi:
« prawidtowo wypetniony kwestionariusz (Dane Osobowe)

« kopie holenderskiej polisy ubezpieczeniowej

- dowod optacania sktadek ubezpieczeniowych (paski ptac, tzw. ,salarisy”)

- w razie potrzeby inne dokumenty, jezeli sytuacja tego bedzie wymagac.

ust.1,

§3

1. Zleceniodawca zobowigzany jest do niezwtocznego przedtozenia
wdowolnymbiurzeZleceniobiorcyoryginatulubkserokopiikorespondencjijakgaotrzyma
w przedmiotowej sprawie (do przestania korespondencji mailem lub poczta
tradycyjna).

2. Zleceniodawca na swdj koszt ttumaczy wszelkie dokumenty, w tym réwniez
u ttumacza przysiegtego.

3. Zleceniodawca zobowiazuje sie do aktualizowania danych (adres, telefon), w celu
zapewnienia Zleceniobiorcy mozliwosci nawigzywania na biezaco kontaktu
ze Zleceniodawca.

4. Zleceniodawca osobiscie i na wiasny koszt wysyta do Holandii wszystkie
odpowiedzi na zapytania ztozone przez urzad, (list wystany zwyktym ,priorytetem”).

5. Zleceniodawca zobowigzuje sie powiadomi¢ Zleceniobiorce o rezygnadcji
ze $wiadczen, w celu zatrzymania wyptat przez urzad pieniedzy.

6. Zleceniobiorca rozpoczyna realizacje § T w momencie otrzymania wynagrodzenia
za swoje ustugi.

7. Zleceniodawca przyjmuje do wiadomosci, ze dofinansowanie Zorgtoeslag
nalezy mu sie tylko za przepracowany okres, kazda nadwyzke pieniedzy, wyptacona
przez urzad bedzie musiat zwrdci¢ we wiasnym zakresie.

§4
Odpowiedzialnos¢:

1. Zleceniobiorca nie udziela i nie jest zobowigzany do doradztwa, konsultacji
i ponoszenia skutkdw w zakresie realizacji Zlecenia, o ktérym mowa w § 1 niniejszej
umowy.

2. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za dziatania czy zaniechania
zagranicznego urzedu skarbowego zwigzane z przedmiotem sprawy. Ostateczng de-
cyzje o przyznaniu dofinansowania podejmuje wytacznie holenderski urzad skarbowy.

3. Zleceniobiorca nie odpowiada i nie ma wplywu na wynik przyznania dofi-
nansowania do ubezpieczenia. Nie ma tez wptywu na sposob i termin dokonania
przez holenderski urzad skarbowy dofinansowania, jak tez za skutki wyptywajace
z nieprawdziwosci czy nieprawidtowosci danych i informacji podanych przez
Zleceniodawce (w tym za dostarczenie btednej lub niekompletnej dokumentacji).

4. Zleceniobiorca w sposob staranny ztozy, dokumentacje we wtasciwym urzedzie
skarbowym, jednak nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginiecie dokumentacji po jej
wystaniu.

5. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za samowolne, nie uzgodnione z nim
dziafania Zleceniodawcy w zakresie objetym niniejszg umowa.

6. Zleceniobiorca nie odpowiada za utrate, badZ zmiane danych zaistniatych
w wyniku przetwarzania przez system informatyczny urzedu skarbowego.

§5
Optaty:

1. EU Service pobierze za swoja ustuge jednorazowag optate w wysokosci:
200 zt brutto. Ptatnos¢ pobierana, z géry”.

2. Zleceniodawca jednoczesnie oswiadcza, ze nie pobierze dodatkowej prowizji za
ustuge wskazang w §1 niniejszej umowy. Opfata za ustuge zostanie pobrana za kazdy
rok podatkowy okreslony w §1 oddzielnie.

3. Na zyczenie Zleceniodawcy Zleceniobiorca wystawi fakture VAT.

Zleceniodawca wyraza zgode na wystawienie przez Zleceniobiorce faktur, VAT bez
podpisu odbiorcy.

§6
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie maja odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§7
Wszelkie zmiany niniejszej umowy, wymagaja formy pisemnej pod
niewaznosci.

rygorem

§8
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach p jednym dla kazdej
ze stron.

Upowazniam firme EU Service dr wszelkich czynnosci oraz wystepowania, przed
holenderskim urzedem skarbowym w moim imieniu, jako posrednik w trakcie realizacji
ustugi wskazanejw § 1.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez EU Service Marcel Olejniczak przekazywanych danych osobowych, zgodnie z postanowieniami przepiséw rozporzadze-
nia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w celu umozliwienia pracy nad pozyskaniem w moim imieniu dodatku do ubezpieczenia
Zorgtoeslag z zagranicy. Zostatem poinformowany, ze administratorem moich danych osobowych jest EU Service Marcel Olejniczak, z siedziba we Wroctawiu, Pl. Wolnosci 11,
I. 303, oraz ze udostepnienie danych osobowych jest dobrowolne i mam prawo do wgladu do tresci danych oraz zadania ich poprawienia badz usuniecia.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* (niepotrzebne skresli¢*) na przetwarzanie przez firme EU Service swoich danych osobowych w celach marketingowych, w tym na
przesyfanie informacji handlowych droga elektronicznga i tradycyjna, na potrzeby przygotowania dla mnie oferty na odzyskanie nadptaty podatku. Zostatem poinformowany,
ze administratorem moich danych osobowych jest EU Service Marcel Olejniczak, z siedzibg we Wroctawiu, Pl. Wolnosci 11, |. 303, oraz ze udostepnienie danych osobowych
jest dobrowolne i mam prawo do wgladu do tresci danych oraz zadania ich poprawienia badz usuniecia mnie z bazy.

-
-
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EU Service Wroctaw, Plac Wolnosci 11, lokal 303, 50-071 Wroclaw, tel. +48 71 789 39 15, kom. 512 355 064 wroclaw@zwrotpodatku.eu
www.zwrotpodatku.eu
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UMOWA - ZLECENIE

zawarta w dniu: pomiedzy:

REGON: 532434940

firma Eu Service Marcel Olejniczak z siedziba gtéwna przy Plac Wolnosci 11, lokal 303, 50-071 Wroctaw, NIP: 754-276-57-19,

zwanym w dalszej tre$ci umowy Zleceniobiorca, a Panem / Panig:

IMIE | NAZWISKO

ADRES

zwanym w dalszej tre$ci umowy Zleceniodawca.

§1
1. Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji przygotowanie i wystanie do wtasciwego
zagranicznego urzedu skarbowego wniosku o swiadczenie Zorgtoeslag (dofinansowa-

nie do ubezpieczenia zdrowotnego) za rok |:|
§2

1. Dla realizacji przez Zleceniobiorce czynnosci okreslonych w § 1
Zleceniodawca ztozy Zleceniobiorcy odpowiednie dokumenty, miedzy innymi:
« prawidtowo wypetniony kwestionariusz (Dane Osobowe)

« kopie holenderskiej polisy ubezpieczeniowej

- dowod optacania sktadek ubezpieczeniowych (paski ptac, tzw. ,salarisy”)

- w razie potrzeby inne dokumenty, jezeli sytuacja tego bedzie wymagac.

ust.1,

§3

1. Zleceniodawca zobowigzany jest do niezwtocznego przedtozenia
wdowolnymbiurzeZleceniobiorcyoryginatulubkserokopiikorespondencjijakgaotrzyma
w przedmiotowej sprawie (do przestania korespondencji mailem lub poczta
tradycyjna).

2. Zleceniodawca na swdj koszt ttumaczy wszelkie dokumenty, w tym réwniez
u ttumacza przysiegtego.

3. Zleceniodawca zobowiazuje sie do aktualizowania danych (adres, telefon), w celu
zapewnienia Zleceniobiorcy mozliwosci nawigzywania na biezaco kontaktu
ze Zleceniodawca.

4. Zleceniodawca osobiscie i na wiasny koszt wysyta do Holandii wszystkie
odpowiedzi na zapytania ztozone przez urzad, (list wystany zwyktym ,priorytetem”).

5. Zleceniodawca zobowigzuje sie powiadomi¢ Zleceniobiorce o rezygnadcji
ze $wiadczen, w celu zatrzymania wyptat przez urzad pieniedzy.

6. Zleceniobiorca rozpoczyna realizacje § T w momencie otrzymania wynagrodzenia
za swoje ustugi.

7. Zleceniodawca przyjmuje do wiadomosci, ze dofinansowanie Zorgtoeslag
nalezy mu sie tylko za przepracowany okres, kazda nadwyzke pieniedzy, wyptacona
przez urzad bedzie musiat zwrdci¢ we wiasnym zakresie.

§4
Odpowiedzialnos¢:

1. Zleceniobiorca nie udziela i nie jest zobowigzany do doradztwa, konsultacji
i ponoszenia skutkdw w zakresie realizacji Zlecenia, o ktérym mowa w § 1 niniejszej
umowy.

2. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za dziatania czy zaniechania
zagranicznego urzedu skarbowego zwigzane z przedmiotem sprawy. Ostateczng de-
cyzje o przyznaniu dofinansowania podejmuje wytacznie holenderski urzad skarbowy.

3. Zleceniobiorca nie odpowiada i nie ma wplywu na wynik przyznania dofi-
nansowania do ubezpieczenia. Nie ma tez wptywu na sposob i termin dokonania
przez holenderski urzad skarbowy dofinansowania, jak tez za skutki wyptywajace
z nieprawdziwosci czy nieprawidtowosci danych i informacji podanych przez
Zleceniodawce (w tym za dostarczenie btednej lub niekompletnej dokumentacji).

4. Zleceniobiorca w sposob staranny ztozy, dokumentacje we wtasciwym urzedzie
skarbowym, jednak nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginiecie dokumentacji po jej
wystaniu.

5. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za samowolne, nie uzgodnione z nim
dziafania Zleceniodawcy w zakresie objetym niniejszg umowa.

6. Zleceniobiorca nie odpowiada za utrate, badZ zmiane danych zaistniatych
w wyniku przetwarzania przez system informatyczny urzedu skarbowego.

§5
Optaty:

1. EU Service pobierze za swoja ustuge jednorazowag optate w wysokosci:
200 zt brutto. Ptatnos¢ pobierana, z géry”.

2. Zleceniodawca jednoczesnie oswiadcza, ze nie pobierze dodatkowej prowizji za
ustuge wskazang w §1 niniejszej umowy. Opfata za ustuge zostanie pobrana za kazdy
rok podatkowy okreslony w §1 oddzielnie.

3. Na zyczenie Zleceniodawcy Zleceniobiorca wystawi fakture VAT.

Zleceniodawca wyraza zgode na wystawienie przez Zleceniobiorce faktur, VAT bez
podpisu odbiorcy.

§6
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie maja odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§7
Wszelkie zmiany niniejszej umowy, wymagaja formy pisemnej pod
niewaznosci.

rygorem

§8
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach p jednym dla kazdej
ze stron.

Upowazniam firme EU Service dr wszelkich czynnosci oraz wystepowania, przed
holenderskim urzedem skarbowym w moim imieniu, jako posrednik w trakcie realizacji
ustugi wskazanejw § 1.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez EU Service Marcel Olejniczak przekazywanych danych osobowych, zgodnie z postanowieniami przepiséw rozporzadze-
nia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w celu umozliwienia pracy nad pozyskaniem w moim imieniu dodatku do ubezpieczenia
Zorgtoeslag z zagranicy. Zostatem poinformowany, ze administratorem moich danych osobowych jest EU Service Marcel Olejniczak, z siedziba we Wroctawiu, Pl. Wolnosci 11,
I. 303, oraz ze udostepnienie danych osobowych jest dobrowolne i mam prawo do wgladu do tresci danych oraz zadania ich poprawienia badz usuniecia.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* (niepotrzebne skresli¢*) na przetwarzanie przez firme EU Service swoich danych osobowych w celach marketingowych, w tym na
przesyfanie informacji handlowych droga elektronicznga i tradycyjna, na potrzeby przygotowania dla mnie oferty na odzyskanie nadptaty podatku. Zostatem poinformowany,
ze administratorem moich danych osobowych jest EU Service Marcel Olejniczak, z siedzibg we Wroctawiu, Pl. Wolnosci 11, |. 303, oraz ze udostepnienie danych osobowych
jest dobrowolne i mam prawo do wgladu do tresci danych oraz zadania ich poprawienia badz usuniecia mnie z bazy.
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

z dnia | | udzielona przez:

IMIE I NAZWISKO

ADRES

zwanym w dalszej cze$ci Umowy ,,Zleceniodawcy’,

na rzecz EU Service Marcel Olejniczak, Plac Wolnosci 11, 1. 303, 50-071 Wroctaw, NIP: 754-276-57-19
zwanym w dalszej czesci Zgody ,,Administratorem”
w celu nalezytego wykonania umowy zlecenia z dnia | |

1.
W zwigzku z wejSciem w zycie dnia 25 maja 2018 r. przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowychiwsprawie swobodnego przeptywutakich danych oraz uchylenia dyrektywy95/46/WE (dalej: RODO), swiadomie
i dobrowolnie o$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji
Umowy zlecenia przez Administratora.

2.
Potwierdzam zgode¢ na przetwarzanie takich danych osobowych, jak: imie, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, numer
telefonu, numer dowodu osobistego, stanu cywilnego, wizerunek, kwoty dochodu, naleznego podatku, miejsce pobytu
za granica czy numer rachunku bankowego - celem wykonania postanowienn Umowy zlecenia przez administratora.

3.
Nie wyrazam zgody na przekazywane danych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej poza podmiotami
zwigzanym z wykonaniem zamdwienia (Urzedy zagraniczne, Komorki zagraniczne).

4.
Zostalem/am prawidtowo poinformowany o mozliwosci wgladu do danych, prawie do ich usuniecia po wykonaniu Umowy
zlecenia oraz prawie do ich poprawy w czasie trwania Umowy.

ZLECENIODAWCA

4

MIEJSCOWOSC, DATA, PODPIS




DANE KONTA BANKOWEGO REKENING DOORGEVEN

Belastingdienst/Centrale administratie
Unit 13 Uitbetalen en registreren 2
Postbus 9055

7300 GT Apeldoorn Holandia

1. DANE OSOBOWE

Naam (Imie¢ i Nazwisko)

Adres (Adres)

Betreft: rekening doorgeven
Geachte,

Ik wil gaarne een rekeningnummer dat op mijn naam staat doorgeven voor de uitbetaling van een
teruggaaf inkomstenbelasting en toeslag.

Pragne poda¢ dane odno$nie mojego osobistego konta w celu otrzymania przelewow zwrotu Podatku oraz
innych dodatkowych §wiadczen.

2. DANE

Naam (Imie¢ i Nazwisko)

Adres (Adres)

BSN/Sofi nr

IBAN (Numer rachunku w formacie IBAN)

BIC/SWIFT code

Naam bank (Nazwa banku)

Plaats bank (Miejscowo$¢ banku)

Land bank (Panistwo banku)

Bijlage (Umiesci¢ zataczniki):
« kopie identiteitsbewijs (kopia dowodu tozsamosci)
« bankafschrift (potwierdzenie osobistego rachunku bankowego, np. wyciag bankowy)

Met vriendelijke groet,
Handtekening

PODPIS (IMIE I NAZWISKO)
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