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Drogi Kliencie,

przesylamy potrzebne informacje do ubiegania si¢ o zasilek rodzinny z Niemiec.

FORMULARZ ZGLOSZENIA - Czytelnie uzupelni¢ ,podpisac i odesta¢ do nas.

UMOWA ZLECENIE - Nalezy uzupetni¢ i podpisa¢ obydwa egzemplarze w miejscu ,,Zleceniodawca podpis’, jeden
egzemplarz zatrzymac dla siebie, a jeden odesta¢ do nas.

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

I I I

KWESTIONARIUSZE ,ANTRAG AUF KINDERGELD” - Wnioskodawca (osoba pracujagca w Niemczech)
podpisuje si¢ na dwoch formularzach (strona 10 i 11). Natomiast malzonek/ malzonka wnioskodawcy podpisuje
sie po prawej stronie tylko na jednym formularzu (strona 10).

]

WYPEENIONE ZASWIADCZENIE OD PRACODAWCY- Arbeitgeberbeschemigung - wypelnia pracodawca.

]

VOLLMACHT - PEENOMOCNICTWO - Nalezy jedynie podpisac i odesta¢ do nas.

[

ZASWIADCZENIE O NAUCE W SZKOLE LUB NA UCZELNI WYZSZEJ - Jesli dziecko sie uczy, wystawione przez
szkole, do ktorej uczeszcza dziecko.
IZaswiadczenie jest wymagane TYLKO w przypadku dzieci powyzej 18 r. z.

[] FORMULARZ SKEAD RODZINY - jesli Urzad Miasta / Gminy nie podbije formularza sktad rodziny, prosze o prze-
stanie Zaswiadczenia o wspolnym zameldowaniu wraz z tlumaczeniem przysiegtym na jezyk niemiecki.

KOPIA DOWODU OSOBISTEGO (obie strony) - Wnioskodawcy i partnera.
EUROPEJSKIE AKTY URODZENIA DZIECI.
EUROPEJSKI ODPIS AKTU MALZENSTWA.

DECYZJE Z OSRODKA POMOCY SPOLECZNE] O ODMOWIE LUB PRZYZNANIU ZASIEKU
RODZINNEGO W POLSCE ZA OKRES OSTATNICH 6 MIESIECY (oryginal wraz z ttumaczeniem przysiegtym)

I I I O O

DECYZJE O ODMOWIE LUB PRZYZNANIU SWIADCZEN RODZINNYCH W POLSCE, np. 500+ (oryginat
wraz z ttumaczeniem przysigglym)

ZASWIADCZENIE O ZAMELDOWANIU (I WYMELDOWANIU - W PRZYPADKU USTANIA STOSUNKU
PRACY) NA TERENIE NIEMIEC.

KARTY PODATKOWE OD PRACODAWCY (LOHNSTEUERBESCHEINIGUNG) za okresu ubiegania
sie o $wiadczenia rodzinne.

WSZYSTKIE MIESIECZNE ABRECHNUNGI - dofacz jezeli nie posiadasz kart podatkowych.

o o O

DECYZJE Z ROZLICZENIA PODATKU W NIEMCZECH - za okres ubiegania si¢ o $wiadczenia rodzinne.

[l WPRZYPADKU OSOB DELEGOWANYCH WYMAGANY JEST DRUK Al
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WAZNE INFORMACJE:

Osoby niebedace zameldowane na terenie Niemiec musza wykaza¢ si¢ nieograniczonym obowigzkiem podatkowym.
W praktyce oznacza to, ze musza zlozy¢, w odpowiednim terminie, rozliczenie podatkowe w niemieckim urzedzie
skarbowym.

Brak odpowiedniego rozliczenia moze skutkowa¢ odmowa przyznania zasitku.

O zasilek mozna stara¢ si¢ na dzieci do 25 roku zycia (jezeli uczeszczajg do szkoty).

W przypadku dzieci powyzej 18 roku zycia prosimy o kontakt z biurem w celu uzyskania dodatkowych dokumentow.

UWAGA:
W razie jakiejkolwiek korespondencji z urzedu niemieckiego Familienkase, prosimy o niezwloczny kontakt

telefoniczny lub przestanie dokumentéw droga pocztowg lub mailem.

Formularze mogg Panistwo wypelni¢ komputerowo (np. za pomocg Adobe Acrobat)!

Komplet dokumentow nalezy przesta¢
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 Raciborz, EU Service Opole, EU Service Kedzierzyn-Kozle,

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

50-071 Wroctaw, 47- 400 Raciborz, 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
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Imi Nazwisko

¢

(imiona)

Nazwisko Data dzien miesigc rok
panienskie urodzenia

Telefon Telefon

domowy komorkowy

E-mail Narodowo$¢

Stan cywilny (prosze poda¢ date zmiany stanu cywilnego)

Ulica Nr domu /
lokalu

Kod Miejscowo$¢

pocztowy

Versicherungsnummer

Identifikanionsnummer

[ ] stan wolny

[ ] w zwiazku matzenskim

[ ] wdowa/wdowiec

|:| rozwiedziony(a)

[]trwata separacja

Ulica Nr domu /
lokalu

Kod Miejscowo$¢
pocztowy
Imie Nazwisko
(imiona)
Nazwisko Data dzien miesigc rok
panienskie urodzenia
Telefon Telefon
domowy komérkowy
E-mail Narodowo$¢

Versicherungsnummer

Ulica Nr domu /
lokalu

Kod Miejscowos$¢

pocztowy

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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9. KONTO BANKOWE, NA KTORE MA BYC PRZEKAZANY ZASILEK

Numer konta w formacie IBAN

SWIFT

Nazwa banku

Adres banku

Whasciciel konta i adres wla$ciciela konta:

10. DZIECI

1) Imie Nazwisko
(imiona)

Stan Data
cywilny urodzenia

Adres, pod ktorym przebywa stale

Stosunek wnioskodawcy

[ ] dziecko z malzeristwa [] adoptowane [] pasierb
Czy sie uczy? [] TAK [] NIE
2)Imie Nazwisko
(imiona)
Stan Data
cywilny urodzenia

Adres, pod ktérym przebywa stale

Stosunek wnioskodawcy

[ ]dziecko z matzenstwa [ ] adoptowane [ ] pasierb
Czy sie uczy? [ ] TAK [ ] NIE
3)Imie Nazwisko
(imiona)
Stan Data
cywilny urodzenia

Adres, pod ktorym przebywa stale

Stosunek wnioskodawcy
dziecko z malzenstwa [ ] adoptowane [ ] pasierb
Czy sie uczy? [] TAK [] NIE

11. CZY WNIOSKODAWCA LUB WSPOEMAEZONEK OTRZYMYWAE NA DZIECI W CIAGU OSTATNICH 6 MIESIECY PRZED ZEOZENIEM WNIOSKU
NASTEPUJACE SWIADCZENIE: (jezeli tak to prosze poda¢ dane: kto byl wnioskodawca, od kiedy do kiedy bylo pobierane §wiadczenie, kwota $wiadczenia)

Zasilek na dzieci. | [ ] Tak [ ] Nie

Dodatek do niemieckiej renty lub emerytury. | [] Tak [ ] Nie

Swiadczenie na dzieci innego rodzaju wyplacane przez instytucje poza niemieckie
albo miedzypanstwowa lub ponadpanstwowa.

[ ] Tak [ ] Nie

Dodatek rodzinny do renty wyplacany przez instytucje poza niemiecka | [ ] Tak [ ] Nie

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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12. PRZEBIEG KARIERY ZAWODOWE] WNIOSKODAWCY Z OSTATNICH 6 MIESIECY PRZED DATA ZEOZENIA WNIOSKU.
Jesli wnioskodawca prowadzil wlasng firme lub uprawial wolny zawéd prosze poda¢ nazwe dzialalnosci oraz adres firmy.
W przypadku niewystarczajacej ilosci miejsca prosimy o podanie informacji na osobnej kartce.

Nazwa i adres pracodawcy

Okres zatrudnienia od - do (dokladne daty ) | Od: Do

Czas pracy tygodniowy

Miejsca zatrudnienia

Whioskodawca optaca w Niemczach [ ] Tak [ ] Nie
ubezpieczenie socjalne

Jesli nie to dlaczego?

Czy wnioskodawca otrzymywal przed datg ztozenia wniosku $wiadczenia?

z powodu bezrobocia [] Tak [ ] Nie
z powodu choroby [ Tak [ ] Nie
zasilek macierzynski [ ] Tak [ ] Nie

Kto wyplacat $wiadczenia, pelna nazwa instytucji, od kiedy do kiedy bylo pobierane?

13. PRZEBIEG KARIERY ZAWODOWE] WSPOLMALZONKA/I / PARTNERA / PARTNERKI Z OSTATNICH 6 MIESIECY PRZED
DATA ZLOZENIA WNIOSKU.

Jesli wspétmalzonek/ wspolmalzonka, partner/partnerka prowadzil/a firme lub uprawial/a wolny zawéd, prosze podac¢ nazwe dzialalnosci
i adres firmy. W przypadku niewystarczajacej ilo$ci miejsca prosimy o podanie informacji na osobnej kartce.

Nazwa i adres pracodawcy

Okres zatrudnienia od - do (doktadne daty ) | Od: Do

Czas pracy tygodniowy

Miejsca zatrudnienia

Wspoétmatzonek / Wspétmalzonka, partner/ (] Tak L] Nie
partnerka wnioskodawcy optaca
w Niemczach ubezpieczenie socjalne

Jesli nie to dlaczego?

Czy wspotmatzonek / Wspotmaltzonka, partner / partnerka wnioskodawcy otrzymywal/a przed data ztozenia wniosku $wiadczenia?

z powodu bezrobocia [ ] Tak [ ] Nie
z powodu choroby [ ] Tak [ ] Nie
zasitek macierzynski [ ] Tak [] Nie

Kto wyplacat $wiadczenia, pelna nazwa instytucji, od kiedy do kiedy bylo pobierane?

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze powyzsze podane informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym. Za niezgodnos¢ informacji z prawdg ponosze wszelka odpowiedzialnos¢. Ponadto oéwiadczam, 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 zasitku rodzinnego z zagranicy.
Jestem $wiadomy, iz w kazdym momencie moge zadac: wgladu do danych lub przekazania danych, a takze usuniecia danych po uplywie okresu niezbednego do spetnienia warunkéw umowy.

DATA I MIEJSCOWOSC PODPIS WNIOSKODAWCY
_ _ - _ _ - _ _ _ _ (dzien/miesigc/rok) V

DATA IMIEJSCOWOSC PODPIS WSPOEMALZONKA
_ _ - _ _ - _ _ _ _ (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

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

zwanym w dalszej tresci umowy Zleceniobiorca, a Panem / Pania:

IMIE I NAZWISKO

ADRES

zwanym w dalszej tresci umowy Zleceniodawca.

S 1.
Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji i przygotowanie i wystanie do wlasciwego zagranicz-
nego urzedu odpowiedzialnego za przyznawanie $wiadczen rodzinnych, wniosku na
zasitek rodzinny z Holandii.

§2.
Dla realizacji przez Zleceniobiorce czynnosci kreslonych w 81 ust.1, Zleceniodawca ztozy
Zleceniobiorcy dokumenty zgodne z instrukcjg i wymogami zagranicznego urzedu.

§3.
1. Zleceniodawca zobowigzany jest do niezwlocznego przedlozenia Zleceniobiorcy orygi-
natu lub kserokopii korespondencji, jakg trzyma w przedmiotowej sprawie z wlasciwego
urzedu (do przestania korespondencji mailem lub poczta tradycyjna).
2. Zleceniodawca na swoj koszt thumaczy wszelkie dokumenty, w tym réwniez u ttumacza
przysiegtego.
3. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do aktualizowania danych (adres, telefon), w celu zapew-
nienia Zleceniobiorcy mozliwoéci owiazywania na biezaco kontaktu ze Zleceniodawca.
4. Zleceniodawca osobiscie i na wlasny koszt wysyla do wtasciwego urzedu wszystkie odpo-
wiedzi na zapytania zlozone przez urzad (list wystany zwyklym ,,priorytetem”).
5. Zleceniobiorca rozpoczyna realizacj¢ S1 w momencie otrzymania wynagrodzenia za woje
ustugi.

S 4.

Odpowiedzialnos¢:

1. Zleceniobiorca nie udziela i nie jest obowiazany do doradztwa i konsultacji wobec Zlece-
niodawcy w zakresie wskazanym w S1.
2. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci o dzialania czy zaniechania zagranicznych
instytucji zwigzane z przedmiotom sprawy.
3. Zleceniobiorca nie odpowiada i nie ma optywu na sposob i termin przyznania przez
wiadciwy urzad zasitku rodzinnego oraz za skutki wyplywajace z nieprawdziwosci czy nie-
prawidlowosci danych i informacji podanych przez Zleceniodawce w tym za dostarczenie
blednej lub niekompletnej dokumentacji lub niedostarczenie jej w odpowiednim terminie).
4. Zleceniobiorca w sposob staranny i nalezyta dbatoscig ztozy dokumentacje we wlasciwym
urzedzie, jednak nie ponosi odpowiedzialnoéci za zaginiecie dokumentacji po jej wystaniu.
5. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za samowolne, nie uzgodnione z nim, dzia-
tan ia Zleceniodawcy w zakresie objetym niniejsza umowa.
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. Sktadnia (w wyznaczonym przez urzad terminie) wszelkich wyjasnien na zapytania skta-
dane przez urzad co do sytuacji rodzinnej oraz co do osoby ubiegajacej sie o zasilek.
2. Informowania, w $ciéle okreslonym terminie, o wszelkich zmianach, jakie nastapity, badz
nastapia, w stosunku do sytuacji rodzinnej i osoby wnioskujacej, miedzy innymi:
- wszelkich zmianach dotyczacych pracy, badz rezygnacji z pracy lub zmiany pracodawcy,
- zmiany konta bankowego, na ktéry wyplacany jest zasitek,
- wszelkich zmianach danych personalnych i zmiany stanu cywilnego,
- wszelkich zmianach sytuacji u dzieci (zmiana szkoty, poziomu wyksztalcenia, przerwania
nauki, czy usamodzielnienia si¢),
- uzyskiwaniu dochodu przez dzieci powyzej 16 roku zycia,
- kazdym nowo narodzonym lub adaptowanym dziecku,
- rezygnacji z pracy w danym kraju i o powrocie na stafe do Polski,

W innym przypadku, Zleceniodawca przyjmuje¢ do wiadomosci, ze bedg nalozone na niego
kary pienigzne (przez wlasciwy urzad), ktore bedzie musiat pokryc¢.
S 6.
1. FE Service pobierze za swoja usluge jednorazowa oplate w wysokosci 400 zt brutto.
Dane do przelewu:
Eu Service, Plac Wolnosci 11, lokal 303. 50-071 Wroctaw
ING Bank Slaski, nr rachunku:
73 1050 1504 1000 0022 9309 8741
Jednocze$nie o$wiadcza, ze nie pobierze dodatkowej prowizji za ustuge wskazang w § 1.
2. Wynagrodzenie pobierane jest z géry. Oplata zawiera podatek VAT.
3. Na zyczenie Zleceniodawcy EU Service wystawi fakture VAT. Zleceniodawca wyraza
zgode na wystawienie przez Zleceniobiorce faktury VAT bez podpisu odbiorcy.
4. Usluge uznaje si¢ za zrealizowang z chwila wydania decyzji przez zagraniczny urzad
odpowiednig instytucje danego kraju.
§7.
Oplaty abonamentowe:
1. Po wydaniu decyzji, za wszelkie czynnosci zwigzane z dalsza obstuga zasitku rodzinne-
go, Zleceniobiorca pobierze oplate abonamentowa w wysoko$ci200 PLN brutto, za kazdy
kolejny rok obstugi zlecenia.
2. Zleceniodawca zobowigzany jest do uiszczenia oplaty abonamentowej w terminie 7
dni roboczych od dnia przyjecia zlecenia przez Zleceniobiorce tj. dostarczenia przez
Zleceniodawce korespondencji skierowanej do zagranicznego urzedu, badz pochodzacej
z odpowiedniego urzedu, po dacie wydania decyzji dotyczacej zasitku rodzinnego.
3. Oplata abonamentowa, o ktérej mowa S 7 pkt. 1 niniejszej umowy, obowiazuje do 365
dni od chwili zaksiegowania na rachunku Zleceniobiorcy ostatniej oplaty abonamentowe;.
4. W uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ jednorazowego wydluzenia termi-
nu dokonania wplaty opiaty abonamentowej, maksymalnie do 14 dni roboczych, od dnia
przyjecia zlecenia przez Zleceniobiorce. W tym celu Zleceniodawca zobowigzany jest
poinformowa¢ na pi$mie, badz mailowi Zleceniobiorcg, o koniecznosci wydtuzeni terminu,
w chwili sktadania zlecenia di obstugi.
5. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do podjeci czynno$ci zwiazanych z obstuga zasitki
rodzinnego, w chwili zaksiegowania na rachunku Zleceniobiorcy Kwoty 200 zl brutto, w
ustalonym terminie oraz po dostarczeniu przez Zleceniodawce wymaganych dokumentow.
6. W przypadku nie uregulowania optaty abonamentowej w terminie wskazanym w S7 pkt
214, Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do pozostawienia zlecenia bez jego realizacji
§8.
Zleceniodawca wyraza zgode na gromadzenie przetwarzanie swoich danych osobowych
niezbednych do realizacji umowy prze Zleceniobiorce zgodnie z ustawg z dni 29.08.1997)
Dz. U. Nr 133, poz.833 z p6zn. zmianami), jak rowniez dla celow marketingowych.
§9.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows zastosowanie maja odpowiedni przepisy
Kodeksu Cywilnego.
§ 10.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
S11.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze stron.
Upowazniam firme¢ EU Service do wszelkich czynnosci oraz wystepowania przez whasci-
wym urzedem w moim imieniu, jaki posrednik w trakcie realizacji ustugi wskazanej w § 1.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez EU Service Marcel Olejniczak przekazywanych danych osobowych, zgodnie z postanowieniami przepiséw rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w celu umozliwienia pracy nad pozyskaniem w moim imieniu zasitku rodzinnego z zagranicy.
Zostalem poinformowany, ze administratorem moich danych osobowych jest EU Service Marcel Olejniczak, z siedzibg we Wroctawiu, Pl. Wolnoéci 11, 1. 303, oraz ze udostgpnienie
danych osobowych jest dobrowolne i mam prawo do wgladu do tresci danych oraz zadania ich poprawienia badz usunigcia.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* (niepotrzebne skresli¢*) na przetwarzanie przez firme EU Service swoich danych osobowych w celach marketingowych, w tym na przesylanie
informacji handlowych drogg elektroniczna i tradycyjna, na potrzeby przygotowania dla mnie oferty na odzyskanie nadptaty podatku. Zostalem poinformowany, ze administratorem
moich danych osobowych jest EU Service Marcel Olejniczak, z siedzibg we Wroctawiu, Pl. Wolnosci 11, 1. 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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: EUService

== zwrot podatku i praca za granica

UMOWA - ZLECENIE

zawarta w dniu:

pomiedzy:

REGON: 532434940

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

zwanym w dalszej tresci umowy Zleceniobiorca, a Panem / Pania:

IMIE I NAZWISKO

ADRES

zwanym w dalszej tresci umowy Zleceniodawca.

S 1.
Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji i przygotowanie i wystanie do wlasciwego zagranicz-
nego urzedu odpowiedzialnego za przyznawanie $wiadczen rodzinnych, wniosku na
zasitek rodzinny z Holandii.

§2.
Dla realizacji przez Zleceniobiorce czynnosci kreslonych w 81 ust.1, Zleceniodawca ztozy
Zleceniobiorcy dokumenty zgodne z instrukcjg i wymogami zagranicznego urzedu.

§3.
1. Zleceniodawca zobowigzany jest do niezwlocznego przedlozenia Zleceniobiorcy orygi-
natu lub kserokopii korespondencji, jakg trzyma w przedmiotowej sprawie z wlasciwego
urzedu (do przestania korespondencji mailem lub poczta tradycyjna).
2. Zleceniodawca na swoj koszt thumaczy wszelkie dokumenty, w tym réwniez u ttumacza
przysiegtego.
3. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do aktualizowania danych (adres, telefon), w celu zapew-
nienia Zleceniobiorcy mozliwoéci owiazywania na biezaco kontaktu ze Zleceniodawca.
4. Zleceniodawca osobiscie i na wlasny koszt wysyla do wtasciwego urzedu wszystkie odpo-
wiedzi na zapytania zlozone przez urzad (list wystany zwyklym ,,priorytetem”).
5. Zleceniobiorca rozpoczyna realizacj¢ S1 w momencie otrzymania wynagrodzenia za woje
ustugi.

S 4.

Odpowiedzialnos¢:

1. Zleceniobiorca nie udziela i nie jest obowiazany do doradztwa i konsultacji wobec Zlece-
niodawcy w zakresie wskazanym w S1.
2. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci o dzialania czy zaniechania zagranicznych
instytucji zwigzane z przedmiotom sprawy.
3. Zleceniobiorca nie odpowiada i nie ma optywu na sposob i termin przyznania przez
wiadciwy urzad zasitku rodzinnego oraz za skutki wyplywajace z nieprawdziwosci czy nie-
prawidlowosci danych i informacji podanych przez Zleceniodawce w tym za dostarczenie
blednej lub niekompletnej dokumentacji lub niedostarczenie jej w odpowiednim terminie).
4. Zleceniobiorca w sposob staranny i nalezyta dbatoscig ztozy dokumentacje we wlasciwym
urzedzie, jednak nie ponosi odpowiedzialnoéci za zaginiecie dokumentacji po jej wystaniu.
5. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za samowolne, nie uzgodnione z nim, dzia-
tan ia Zleceniodawcy w zakresie objetym niniejsza umowa.
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. Sktadnia (w wyznaczonym przez urzad terminie) wszelkich wyjasnien na zapytania skta-
dane przez urzad co do sytuacji rodzinnej oraz co do osoby ubiegajacej sie o zasilek.
2. Informowania, w $ciéle okreslonym terminie, o wszelkich zmianach, jakie nastapity, badz
nastapia, w stosunku do sytuacji rodzinnej i osoby wnioskujacej, miedzy innymi:
- wszelkich zmianach dotyczacych pracy, badz rezygnacji z pracy lub zmiany pracodawcy,
- zmiany konta bankowego, na ktéry wyplacany jest zasitek,
- wszelkich zmianach danych personalnych i zmiany stanu cywilnego,
- wszelkich zmianach sytuacji u dzieci (zmiana szkoty, poziomu wyksztalcenia, przerwania
nauki, czy usamodzielnienia si¢),
- uzyskiwaniu dochodu przez dzieci powyzej 16 roku zycia,
- kazdym nowo narodzonym lub adaptowanym dziecku,
- rezygnacji z pracy w danym kraju i o powrocie na stafe do Polski,

W innym przypadku, Zleceniodawca przyjmuje¢ do wiadomosci, ze bedg nalozone na niego
kary pienigzne (przez wlasciwy urzad), ktore bedzie musiat pokryc¢.
S 6.
1. FE Service pobierze za swoja usluge jednorazowa oplate w wysokosci 400 zt brutto.
Dane do przelewu:
Eu Service, Plac Wolnosci 11, lokal 303. 50-071 Wroctaw
ING Bank Slaski, nr rachunku:
73 1050 1504 1000 0022 9309 8741
Jednocze$nie o$wiadcza, ze nie pobierze dodatkowej prowizji za ustuge wskazang w § 1.
2. Wynagrodzenie pobierane jest z géry. Oplata zawiera podatek VAT.
3. Na zyczenie Zleceniodawcy EU Service wystawi fakture VAT. Zleceniodawca wyraza
zgode na wystawienie przez Zleceniobiorce faktury VAT bez podpisu odbiorcy.
4. Usluge uznaje si¢ za zrealizowang z chwila wydania decyzji przez zagraniczny urzad
odpowiednig instytucje danego kraju.
§7.
Oplaty abonamentowe:
1. Po wydaniu decyzji, za wszelkie czynnosci zwigzane z dalsza obstuga zasitku rodzinne-
go, Zleceniobiorca pobierze oplate abonamentowa w wysoko$ci200 PLN brutto, za kazdy
kolejny rok obstugi zlecenia.
2. Zleceniodawca zobowigzany jest do uiszczenia oplaty abonamentowej w terminie 7
dni roboczych od dnia przyjecia zlecenia przez Zleceniobiorce tj. dostarczenia przez
Zleceniodawce korespondencji skierowanej do zagranicznego urzedu, badz pochodzacej
z odpowiedniego urzedu, po dacie wydania decyzji dotyczacej zasitku rodzinnego.
3. Oplata abonamentowa, o ktérej mowa S 7 pkt. 1 niniejszej umowy, obowiazuje do 365
dni od chwili zaksiegowania na rachunku Zleceniobiorcy ostatniej oplaty abonamentowe;.
4. W uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ jednorazowego wydluzenia termi-
nu dokonania wplaty opiaty abonamentowej, maksymalnie do 14 dni roboczych, od dnia
przyjecia zlecenia przez Zleceniobiorce. W tym celu Zleceniodawca zobowigzany jest
poinformowa¢ na pi$mie, badz mailowi Zleceniobiorcg, o koniecznosci wydtuzeni terminu,
w chwili sktadania zlecenia di obstugi.
5. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do podjeci czynno$ci zwiazanych z obstuga zasitki
rodzinnego, w chwili zaksiegowania na rachunku Zleceniobiorcy Kwoty 200 zl brutto, w
ustalonym terminie oraz po dostarczeniu przez Zleceniodawce wymaganych dokumentow.
6. W przypadku nie uregulowania optaty abonamentowej w terminie wskazanym w S7 pkt
214, Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do pozostawienia zlecenia bez jego realizacji
§8.
Zleceniodawca wyraza zgode na gromadzenie przetwarzanie swoich danych osobowych
niezbednych do realizacji umowy prze Zleceniobiorce zgodnie z ustawg z dni 29.08.1997)
Dz. U. Nr 133, poz.833 z p6zn. zmianami), jak rowniez dla celow marketingowych.
§9.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows zastosowanie maja odpowiedni przepisy
Kodeksu Cywilnego.
§ 10.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
S11.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze stron.
Upowazniam firme¢ EU Service do wszelkich czynnosci oraz wystepowania przez whasci-
wym urzedem w moim imieniu, jaki posrednik w trakcie realizacji ustugi wskazanej w § 1.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez EU Service Marcel Olejniczak przekazywanych danych osobowych, zgodnie z postanowieniami przepiséw rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w celu umozliwienia pracy nad pozyskaniem w moim imieniu zasitku rodzinnego z zagranicy.
Zostalem poinformowany, ze administratorem moich danych osobowych jest EU Service Marcel Olejniczak, z siedzibg we Wroctawiu, Pl. Wolnoéci 11, 1. 303, oraz ze udostgpnienie
danych osobowych jest dobrowolne i mam prawo do wgladu do tresci danych oraz zadania ich poprawienia badz usunigcia.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* (niepotrzebne skresli¢*) na przetwarzanie przez firme EU Service swoich danych osobowych w celach marketingowych, w tym na przesylanie
informacji handlowych drogg elektroniczna i tradycyjna, na potrzeby przygotowania dla mnie oferty na odzyskanie nadptaty podatku. Zostalem poinformowany, ze administratorem
moich danych osobowych jest EU Service Marcel Olejniczak, z siedziba we Wroctawiu, Pl. Wolnosci 11, 1. 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 czesci Umowy ,,Zleceniodawcg,

na rzecz EU Service Marcel Olejniczak, Plac Wolnosci 11, 1. 303, 50-071 Wroclaw, 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. przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowychiwsprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), §wiadomie
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 postanowien 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 mozliwo$ci wgladu do danych, prawie do ich usuniecia po wykonaniu Umowy
zlecenia oraz prawie do ich poprawy w czasie trwania Umowy.

ZLECENIODAWCA
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VOLMACHT - PELNOMOCNICTWO

1. DANE OSOBOWE

Ich, Der Unterzeichnete

Ja, nizej podpisany

Strasse und Hausnummer Postleitzahl
Ulica i nr domu Kod pocztowy
Ort Polen
Miejscowos¢

Geburtsdatum

Data urodzenia

bevollmachtigte hiermit:
niniejszym upowazniam:

EU Service Wroclaw
Plac Wolnosci 11, lokal 303
50-071 Wroclaw
Polen

zur Einreichung meines Antrags auf deutsche Kindergeid bej der zustandigen Familienkasse, Telefon
Informationen zu erhalten und zum Einreichung von Korrespondenzen zum Zusammenhang mit
meinem Antrag. Der gesamte Korrespondenzen aus Familienkasse, in Bezug auf die Kindergeld, senden
Sie bitte an meine Adresse in Polen.

do ztozenia mojego wniosku o niemiecki zasilek rodzinny do wlasciwej Kasy Rodzinnej, uzyskiwania
telefonicznie informacji oraz do wysylania korespondencji w zwigzku z moim wnioskiem. Wszelka
korespondencje z Kosy Rodzinnej, zwigzang z zasitkiem rodzinnym, prosze kierowaé na mdj adres
w Polsce.

4

Datum / Data Unterschrift / Podpis wnioskodawcy




E Nastepujaca ilos¢ dzieci nalezy uwzglednic przy przeliczeniu:
Folgende Zahlkinder sollen beriicksichtigt werden:

Imie dziecka, Data urodzenia Plec Kto pobiera zasitek na dziecko W ktorej kasie $wiadczen rodzinnych
ew. odmienne nazwisko Geburtsdatum Geschlecht (nazwisko, imie)? (numer zasitku, numer osobowy — dla
Vomame des Kindes, Wer bezieht das Kindergeld pracownikow stuzby publicznej)?
gaf. abweichender Familienname (Name, Vormame)?

Bei welcher Familienkasse
(Kindergeldnummer, Personalnummer)?

Wskazéwka zgodnie z Federalng ustawg dotyczacg ochrony danych: Dane sg pobierane, przetwarzane i wykorzystywane na
podstawie i w celu §§ 31, 62 do 78 Ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych i uregulowan Ordynacji podatkowe]j oraz
na podstawie Federalnej ustawy o zasitku rodzinnym i Kodeksu socjalnego.

Hinweis nach dem Bundesdatenschutzgesetz: Die Daten werden aufgrund und zum Zweck der §§ 31, 62 bis 78 Einkommensteuergesetz und der Regelungen der
Abgabenordnung bzw. aufgrund des Bundeskindergeldgesetzes und des Sozialgesetzbuches erhoben, verarbeitet und genutzt.

Zapewniam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje (takze w zatgcznikach) sg kompletne i zgodne z prawda. Wiadomo
mi, ze wszystkie zmiany majace znaczenie dla prawa do zasitku rodzinnego powinnam/powinienem bezzwlocznie zgtosic
do kasy swiadczen rodzinnych. Otrzymatam(-em) instrukcje dotyczaca zasitku rodzinnego i zapoznatam(em) sie z jej
trescia.

Ich versichere, dass ich alle Angaben (auch in den Anlagen) vollstindig und wahrheitsgetreu gemacht habe. Mir ist bekannt, dass ich alle Anderungen, die fiir

den Anspruch auf Kindergeld von Bedeutung sind, unverziiglich der Familienkasse mitzuteilen habe. Das Merkblatt iiber Kindergeld habe ich erhalten und von
seinem Inhalt Kenntnis genommen.

Data Zgadzam sie, aby zasitek rodzinny byt wyptacany
P wnioskodawcy / wnioskodawczyni.
Ich bin damit einverstanden, dass dem/der Antragstellerfin das Kindergeld gezahit

wird.
Podpis wnioskodawcy / wnioskodawczyni / ust; qgo przed: icielafust i Podpis malzonka/malzonki lub partnera/partnerki zyjacego/zyjacej we wspolny
przedstawicielki gospodarstwie domowym z wnioskodawca / wnioskod ynig lub drugiego rodzica /
Unterschrift des/der Antrag A in bzw, desfder gesetzlichen jegoljej ustawowego przedstawiciela/ustawowej przedstawicielki
Vertreters/\Vertreterin Unterschrift des g i mit Ar llerfin in einem Haushalt lebenden
E WEhegattin bzw. Lebensp s/Lebenspartnenn oder anderen Elternteils bzw.
dessen/deren g lichen/g: liche Vertr MNertreterin

Nur von der Familienkasse auszufiillen

Antrag Ich bestétige die Richtigkeit der Vorgang im DV-Verfahren
angenommen Anderung/Ergédnzung zu den Datum / NZ
FATR B nein Q KGN, . .
Zu2: O nen O koA )
Fragen Zub: O nein [ ke .
Zuhnlage1: O nein [ KGN .
ZuAnlage2: [ nein [ kG
ZuAnlage3: [] rein [0 KGN
Zu Anlage 4: D nein O ke
(Datum/MNamenszeichen (Unterschrift
des Antragsannehmers) des/der Antragstellers/Antragstellerin bzw. Stammdaten erfasst
des/der gesetzlichen VertretersVertreterin)




5.3 Czy Pani/Pana matzonek lub partner albo inna osoba, bedaca w stosunku rodzic-dziecko z
dzieémi podanymi w ,Zatgczniku dziecko", w ciagu ostatnich pigciu lat przed ztozeniem wniosku

tymczasowo przerwal(-a) swoja dziatainosc zarobkowg z powodu

Hat Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind" aufgefiihrten Kinder in einem
Kindschaftsverhaltnis stehen, in den letzten funf Jahren vor der Antragstellung seine Erwerbstétigkeit vorlbergehend
unterbrochen wegen

bezrobocia?
Arbeitslosigkeit?
choroby?
Krankheit?

macierzynstwa?
Mutterschaft?

wychowania dzieci?
Kindererziehung?

wypadku przy pracy?
Arbeitsunfall?

Jesli tak:

‘Wenn ja:

Kto? Nazwisko imie data urodzenia

Wer? Name Vormame Geburtsdatum

Czy podana osoba z powodu tej przerwy otrzymata $wiadczenie pienigzne?
Erhielt die genannte Person aufgrund dieser Unterbrechung eine Geldleistung?

Jesli tak, od jakiego organu?

Wenn ja, von welcher Stelle?

Za jaki okres? od do

Fir welchen Zeitraum? Won bis

5.4 Czy Pani/Pana matzonek lub partner albo inna osoba, bedaca w stosunku rodzic-dziecko z
dzieémi podanymi w ,Zatgczniku dziecko”, w ciggu ostatnich pigciu lat przed ziozeniem wniosku
otrzymywat lub otrzymuje rente(-y) lub $wiadczenia zaopatrzeniowe albo wnioskowat o nie?
Erhélt oder erhielt Ihr Ehegatte bzw. Lebenspartner oder eine andere Person, zu der die in der ,Anlage Kind" aufgefiihrten Kinder

in einem Kindschaftsverhaltnis stehen, in den letzten funf Jahren vor der Antragstellung Rente(n) oder Versorgungsbeziige bzw.
wurde dies beantragt?

Jesli tak:

Wenn ja:

Kto? Nazwisko imig data urodzenia _ .
Wer? Name Vomame Geburtsdatum

Od jakiego organu/w jakim organie?

Von/bei welcher Stelle?

Za jaki okres? od do

Far welchen Zeitraum? Von/ab bis

Dtak E’nie
I:Itak I:lnie
[Jtak [ ]nie
[tk Cnie
Dtak |:|nie

DIiakD nie

utak Dnie

Jesli na state opuszcze Niemcy a zasitek rodzinny na dziecko zostanie przelany na moje konto bez prawa do
niego, musze to niezwtocznie zgtosi¢. W przeciwnym razie kasa rodzinna jest upowazniona do zlecenia przelewu

zwrotnego odpowiedniej kwoty w moim banku.

Falls ich auf Dauer Deutschland verlasse und Kindergeld ohne Rechtsanspruch auf mein Konto tiberwiesen wird, habe ich dies unverziiglich
mitzuteilen. Anderenfalls ist die Familienkasse ermachtigt, die Riickilberweisung des entsprechenden Betrages bei meinem Geldinstitut zu

veranlassen.

« (data) (Datum)

(wiasnoreczny podpis osoby skiadajacej wniosek)
(Eigenhéandige Unterschrift der antragstellenden Person)

ew. prosze przekazac do wypelnienia zaswiadczenie pracodawcy (KG 54)!
Ggf. Bescheinigung des Arbeitgebers (KG 54) ausfilllen lassen! .



KG 54 = 01.10 - Stand Juli 2010

Name und Vorname des/der Kindergeldberechtigten

Kindergeid-Nr.
L) | tefel J |11 ]|
Steuer-ID

R )

Arbeitgeberbescheinigung

zur Vorlage bei der Familienkasse

Die folgende Bescheinigung ist vom Arbeitgeber stets auszufiillen, wenn ein Elternteil in
Deutschland bzw. bei einem in Deutschland ansédssigen Arbeitgeber beschiftigt ist.

Bescheinigung des Arbeitgebers
zur Vorlage bei der Familienkasse

DeriDie: AbeltheRmeriing i sivinstiisismmssimo it sbisivossrreys o sfiarsboer toobabossidebe ioinens cdshasas sablint ,
(Name, Vorname)

GODOMBIV BT i nioicns iaicisinisdiainigasnnsrabe sEisiasting §
ist'war ohne Unterbrechung
D] im hiesigen Betrieb Seit / VON = DIS ...........cocooieiie e s ens DESCHEFtIGE.

D von uns in einen ausléndischen Betrieb in ..........cocooovereevecececeeee. €I/ VON = DIS .o, ©DESANAL

istwar
|:| im Mutterschaftsurlaub Seit/ VON = DIS o umuimimmmsismimimmssiimisi s s s i skt 4
|:| in Elternzeit bei fortbestehendem Arbeitsverhaitnis Seit / VON = BiS ...t enrenssnes

Ein Versicherungspflichtverhalitnis zur Bundesagentur fur Arbeit

[ ] pestentrbestand.
|:| beateht/bestaNt RICKHE: WEI .. ey i s sy e 10 sr 5o s oA se Vs s B eoaiviapesiins

Nur bei Arbeitnehmern ohne Lohnsteuerkarte auszufiillen:

Fr den Lohnsteuerabzug

liegt eine Bescheinigung des Betriebsstattenfinanzamtes vor. Eine Ablichtung ist beigefiigt.
D] liegt keine Bescheinigung des Betriebsstattenfinanzamtes vor.

Ort und Datum Firmenstempel, Unterschrift(en)

Anschrift und Fernsprechnummer, soweit nicht im Firmenstempel enthalten




KG 53pl - 01.12 — Stand April 2012

Nazwisko i imie osoby uprawnionej do pobierania zasitku na dzieci
Name und Vorname des/der Kindergeldberechtigten

Numer zasitku na dzieci Kindergeld-Nr.

I 1 S O O I O

Zaswiadczenie dotyczgce skiadu rodziny
dla potrzeb przyznania zasitku rodzinnego

Familienstandsbescheinigung
fir die Gewdhrung von Kindergeld

1 | Osoba uprawniona

Pl

Q Familienkasse

Patrz pouczenie!
Bitte Hinweise beachten!

Berechtigte(r)

Nazwisko Imie Poprzednie imiona i nazwiska
Name Vorname Frihere Namen

Miejsce urodzenia Data urodzenia Pte¢ Obywatelstwo

Geburtsort Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit

Stan cywilny: [Jwolny |od [ zonaty/zamezna  [] rozwiedziony/a [ zyjgcy w separacii
Familienstand: ledig seit verheiratet geschieden dauernd getrennt lebend

[J wdowiec/wdowa [J zarejestrowany zwigzek partnerski

verwitwet

eingetragene Lebenspartnerschaft

Adres (Ulica/plac, numer domu, Kod pocztowy, miejscowos¢ zamieszkania, panstwo zamieszkania)

Anschrift (Strale / Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Wohnland)

2 | Matzonek/matzonka
Ehegatte

Nazwisko Imie Poprzednie imiona i nazwiska
Name Vorname Frihere Namen

Miejsce urodzenia Data urodzenia Pte¢ Obywatelstwo

Geburtsort Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit

Adres (Ulica/plac, numer domu, Kod pocztowy, miejscowos¢ zamieszkania, panstwo zamieszkania)

Anschrift (Stralle / Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Wohnland)

3 | Dzieci, ktore nalezg do gospodarstwa domowego osoby uprawnionej
Kinder, die zum Haushalt des/der Berechtigten gehéren

Stosunek
Data prawny
Nazwisko Imie urodzenia dziecka
Name Vorname Geburts- Kindschafts-
datum verhaltnis

Stan Miejscowosc¢
cywilny zamieszkania
Familien- Wohnort

stand

a s> e




Uwagi

Bemerkungen

Biuro ewidencji ludno$ci lub wiadze lub organ witasciwy w sprawach stanu cywilnego

Bescheinigung des Einwohnermeldeamtes oder
einer anderen fur Personenstandsangelegenheiten zustédndigen Behdrde oder Dienststelle

Zgodno$¢ danych w punktach od 1 do 4 zostaje potwierdzona na podstawie tutejszych dokumentéw urzedowych.
Die Richtigkeit der Angaben von Punkt 1 - 4 wird aufgrund der hier vorliegenden amtlichen Unterlagen bestatigt.

Nazwa instytucji:

Bezeichnuna der Dienststelle:

Adres instytucji:

Anschrift der Dienststelle:

Piecze¢ Data: ...cvveeiieeeiieee
Stempel T Datum:
Podpis

Unterschrift




POUCZENIE
do zaswiadczenia dotyczgcego sktadu rodziny

Jesli chcg Panstwo pobiera¢ w Niemczech zasitek rodzinny, prosze udowodni¢ istnienie Panstwa
dzieci. Ten dowdd nalezy dostarczy¢ z reguty za pomocg ,Zaswiadczenia dotyczgcego sktadu rodziny”.
Zaswiadczenie nalezy ponownie dostarczy¢ kazdego roku razem z ankietg przestang Panstwu przez
niemieckg Kase Rodzinng. Prosze wypetni¢ punkty od do tego formularza w catosci i czytelnie
oraz potwierdzi¢ urzedowo w instytucji wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania dzieci zgodnosé
Panstwa danych.

Na dzieci, ktére wymienili Panstwa we wniosku o zasitek rodzinny lub w ankiecie a ktére mieszkajg
jednak nie tylko chwilowo poza Panstwa gospodarstwem domowym, prosze dostarczyé specjalne
zaswiadczenie potwierdzajgce ich zycie i tozsamos¢. Formularze do tego sg dostepne w niemieckiej
Kasie Rodzinnej Federalnej Agencji Pracy w Niemczech. Te zaswiadczenia mogg zostaé oddane na
dzieci, ktére umieszczone sg w domu dziecka lub zaktadzie poprawczym lub ktére przebywajg podczas
nauki lub przyuczania do zawodu poza Panstwa gospodarstwem domowym, przez dyrekcje domu
dziecka, zaktadu poprawczego, szkoty lub miejsca pracy. Specjalne zaswiadczenie potwierdzajgce
zycie i tozsamos¢ osoby nie jest konieczne, je$li na dzieci, ktére ukonczyty 18 rok zycia, nalezy
dostarczy¢ zaswiadzczenie o formie i trwaniu nauki w szkole lub na uczelnii lub przyuczania do
zawodu.

Na dzieci, ktoére ukonczyly 18 rok zycia lub w ciggu nastepnych 12 miesiecy ukohczg i ktére po
ukonczeniu 18 roku zycia réwniez nadal powinny zosta¢ uwzglednione, prosze dostarczy¢ dodatkowo
nastepujgce zaswiadczenia:

a) Jesli dziecko znajduje sie w trakcie nauki lub przyuczania do zawodu, zaswiadczenie ze szkoty lub z
miejsca pracy o formie i trwaniu nauki,

b) jesli dziecko nie moze sie samo utrzyma¢ z powodu uposledzenia fizycznego, umystowego lub
psychicznego, zaswiadczenie lekarskie o tym.

Uzyjcie Pahstwo dla podania stosunku prawnego dziecka pojecia dziecko ze zwigzku matzenskiego,
dziecko uznane, dziecko przysposobione (adoptowane), pasierb/pasierbica, dziecko naturalne,
wnuk/wnuczka lub dziecko przybrane. Jako przybrane dzieci nalezy réwniez wpisaé rodzenstwo osoby
uprawnionej, ktéra przyjefa je do gospodarstwa domowego.

Uwzglednijcie Panstwo poza tym pouczenie o zasitku rodzinnym.

HINWEISE
zur Familienstandsbescheinigung

Wenn Sie in Deutschland Kindergeld beziehen wollen, weisen Sie bitte das Vorhandensein lhrer Kinder nach. Dieser Nachweis
ist in der Regel durch die ,Familienstandsbescheinigung” zu erbringen. Die Bescheinigung ist jedes Jahr zusammen mit dem
Fragebogen, der Ihnen von der Familienkasse zugesandt wird, erneut einzureichen. Bitte fillen Sie die Punkte bis dieses
Vordrucks vollstandig und gut leserlich aus und lassen Sie von der fur den Wohnort der Kinder zustandigen Behorde die
Richtigkeit lhrer Angaben amtlich bestatigen.

Fur Kinder, die Sie in lhrem Antrag auf Kindergeld oder im Fragebogen aufgefiihrt haben, die jedoch nicht nur voriibergehend
auBerhalb lhres Haushalts wohnen, reichen Sie bitte eine besondere Lebensbescheinigung ein. Vordrucke hierflr sind bei der
Familienkasse der Bundesagentur flr Arbeit in Deutschland erhéltlich. Diese Bescheinigungen kénnen fiir Kinder, die in einem
Heim untergebracht sind oder die sich wahrend der Schul- oder Berufsausbildung auRerhalb lhres Haushalts aufhalten, von der
Heim- oder Schulleitung oder der Ausbildungsstatte abgegeben werden. Die besondere Lebensbescheinigung ist nicht
erforderlich, wenn fiir Kinder, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, eine Bescheinigung ber Art und Dauer des Schul- oder
Hochschulbesuchs oder der Berufsausbildung beizubringen ist.

Fir Kinder, die das 18. Lebensjahr vollendet haben oder im Laufe der nachsten 12 Monate vollenden und die nach Vollendung
des 18. Lebensjahres auch weiterhin berlcksichtigt werden sollen, bringen Sie bitte zusatzlich folgende Bescheinigungen bei:

a) Falls sich das Kind in Schul- oder Berufsausbildung befindet, eine Bescheinigung der Schule oder der Ausbildungsstatte Gber
die Art und Dauer der Ausbildung,

b) falls sich das Kind wegen korperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung nicht selbst unterhalten kann, eine arztliche
Bescheinigung hiertiber.

Verwenden Sie fiir die Angabe des Kindschaftsverhaltnisses die Begriffe ehelich, fur ehelich erklart, angenommen (adoptiert),
Stiefkind, nichtehelich, Enkel oder Pflegekind. Als Pflegekinder sind auch Geschwister des Berechtigten einzutragen, die dieser in
seinen Haushalt aufgenommen hat.

Beachten Sie im Ubrigen das Merkblatt tiber Kindergeld.
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Nazwisko i imie osoby uprawnionej do pobierania zasitku na dzieci
Name und Vorname des/der Kindergeldberechtigten

| ]

Numer zasitku na dzieci Kinderaeld-Nr.
EENEEEE N
Numer identyfikacji podatkowej w Niemczech Steuer-1D Numer telefonu w chgu dnia
‘ ‘ l ‘ | | \ J Telefonische Rickfrage tagsiber unter Nr.:
. _ L e
Zaswiadczenie

o nauce w szkole lub na wyzszej uczelni

poza granicami Niemiec
Bescheinigung iiber Schul- oder Hochschulbesuch
auBerhalb Deutschlands

Uwaga: Niniejsze zaéwiadczenie wypetnia szkota, placéwka szkolnictwa wyzszego lub uniwersytet. Prosze uwzgledni¢ wskazowki
dotyczace wypetnienia.
Hinweis: Die Bescheinigung ist von der Schule, Hochschule oder Universitét auszufiilien. Bitte Ausfillhinweise beachten.

|I| Uczef lub student: Schiller/in bzw. Student/in:

Nazwisko Name Imie Vorname

Data urodzenia Geb.datum
dzief |miesiac| rok Miejsce urodzenia Geburtsort Poprzednie imiona i nazwiska Frihere Namen
Tag | Monat | Jahr

Adres (Ulica/plac, numer domu, Kod pocztowy, miejscowosc zamieszkania, panstwo zamieszkania)
Anschrift (StraBe/Platz, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Wohnland)

|Z| Szkota, uniwersytet lub placéwka szkolnictwa wyzszego: Schule, Hochschule, Universitat:
Nazwa Bezeichnung
Adres (Ulica/plac, numer domu, Kod pocztowy, migjscowo$c, paristwo) Anschrift (StraBe/Platz, Hausnummer, PLZ, Ort, Land)
El Dane dotyczace charakteru nauczania: Angaben zur Ausbildung:
Rozpoczecie roku szkolnego Beginn des Schuljahres } Zakoriczenie roku szkolnego Ende des Schuljahres
Uczen/uczennica wzgl. student/studentka uczeszcza do ww. placowki Od............ccouevviiciiciicininnn,

Der/Die Schiller/in bzw. Student/in besucht die genannte Bildungsstétte seit dem ......

Nauka odbywa sie w O petnym wymiarze czasu

Es handelt sich um Vollzeitunterricht

O czesciowym wymiarze czasu i wynosi ............... godzin tygodniowo.
Teilzeitunterricht mit ...... Stunden wéchentlich.

Przewidywany termin ukoriczenia nauki w. placoOwece ...........c.coovvinnneincnnenn,
Die Ausbildung in der Bildungsstatte dauert voraussichtlich bis ......




El Dane dotyczace nauki w niepetnym wymiarze, jesli czas trwania zaje¢ wynosi mniej niz 10 godzin
tygodniowo:

Angaben zum Teilzeitunterricht, wenn die wischentliche Unterrichtsdauer unter 10 Stunden liegt:

4.1 Czy nauka jest zgodna z nakazanym lub zalecanym przez parnstwo programem nauczania? [ tak nie
Jesli nie, prosze odpowiedzie¢ na pytanie 4.2 . ja nein
Folgt die Ausbildung einem staatlich vorgeschriebenen oder empfohlenen Lehrplan?

Wenn nein, Frage 4.2 beantworten.

4.2 Czy nauka koriczy sie obowigzkowym lub powszechnie uznawanym egzaminem? 1 tak O nie
Jesli nie, prosze odpowiedzieé na pytanie 4.3. ja nein
Wird die Ausbildung mit einer obligatorischen oder allgemein anerkannten Prifung abgeschlossen?

Wenn nein, Frage 4.3 beantworten.

4.3 Czy w trakcie nauki odbywaija sie regularne testy sprawdzajgce? O tak O nie
Jesli nie, proszg odpowiedzieé na pytanie 4.4. ja nein
Erfolgen wahrend der Ausbildung regelmagige Leistungspriifungen?

Wenn nein, Frage 4.4 beantworten.

4.4 Czy zajecia wymagajg obszernego przygotowania Iub pogtebiania wiedzy? [ tak [ nie
Jesli nie, prosze odpowiedzie¢ na pytanie 4.5. ja nein
Erfordern die Unterrichtseinheiten eine ausfiihrliche Vor- und Nachbereitung?

Wenn nein, Frage 4.5 beantworten.
4.5 Czy nabywana jest dodatkowa wiedza lub umiejetnosci niezbedne lub uzyteczne w trakcie nauki? tak [ nie
Werden zusatzliche fiir die Ausbildung erforderliche oder niitzliche Kenntnisse oder Fertigkeiten erworben? ja nein
Pieczec:
Stempel:
IR it S s nmm s an e RS B
Datum
POODIS: ...
Unterschrift:

Wskazoéwki dotyczace wypetnienia zaswiadczenia o nauce w szkole lub
wyzszej uczelni poza granicami Niemiec

Prosze wypetni¢ formularz czytelnie drukowanymi literami. Prosze zaznaczy¢ wiasciwe miejsca krzyzykiem ,X". Prosze
potwierdzi¢ swoje dane na koricu formularza pieczecia i podpisem.

do E\ Prosze podac nazwe oraz adres szkoty/placowki szkolnictwa wyzszego, do ktérej uczeszcza dziecko.

do EI W danych dotyczacych rozpoczecia i zakoriczenia roku szkolnego nalezy poda¢ doktadng date.

Jesli nauka jest prowadzona w niepetnym wymiarze, dodatkowo nalezy podac tygodniowy czas trwania nauki. Jegli
nauka trwa mniej niz 10 godzin tygodniowo, nalezy wypetni¢ punkt 4 formularza.

do Tutaj dane sg potrzebne tylko wéwczas, gdy w punkcie 3 zostata potwierdzona forma nauki ,w niepetnym wymiarze® i
gdy tygodniowy czas trwania nauki wynosi mniej niz 10 godzin. Wiasciwe nalezy zaznaczyé krzyzykiem.

Hinweise zum Ausfiillen der Bescheinigung
Uber Schul- oder Hochschulausbildung auBerhalb Deutschlands

Bitte fullen Sie den Vordruck gut leserlich mit Druckbuchstaben aus. Zutreffendes ist anzukreuzen. Bitte bestatigen Sie Ihre Angaben am Ende des Vordruckes mit
Stempel und Unterschrift.

zu IZI Geben Sie bitte den Namen sowie die Anschrift der besuchten Bildungsstatte an.

zZu E| Bei den Angaben zu Beginn und Ende des Schuljahres ist das genaue Datum zu benennen.

Handelt es sich bei der Ausbildung um einen Teilzeitunterricht, ist zusétzlich die wdchentliche Unterrichtsdauer anzugeben. Umfasst der Unterricht weniger
als 10 Wochenstunden, ist Punkt 4 des Vordruckes auszufillen.

zZu EI Hier sind Angaben nur erforderlich, wenn unter Punkt 3 die Unterrichtsform | Teilzeitunterricht* bestatigt wurde und die wéchentliche Unterrichtsdauer unter
10 Stunden liegt. Zutreffendes ist anzukreuzen. ’
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