7 Zwroty-Podatkow.eu
& 0Odzyskamy Twoje pienigdze!
Szanowni Panstwo,

abysmy mogli starac sie dla Panstwa o zwrot dodatku do ubezpieczenia
ZORGTOESLAG konieczne jest takze wypetnienie zatgczonego:

- PELNOMOCNICTWA (VOLMACHT),

- UMOWY ZLECENIA,

- ANKIETY OSOBOWEJ,

- oraz zatgczenie ksera DOWODU OSOBISTEGO.

UWAGA!!!
Prosimy doktadnie zapozna¢ sie z dokumentami, czytelnie je wypetnié
i podpisa¢ w wyznaczonych miejscach.

Na podstawie wypetnionych dokumentow, ztozony zostanie wniosek o Zorgtoeslag.

Termin oczekiwania na wydanie decyzji zalezny jest od niderlandzkiego Urzedu
Skarbowego.

Cena ustugi wynosi 150 PLN, jak tylko podana kwota wptynie na podane nizej konto,
to rozpoczniemy wszystkie procedury.

PKO BP S.A.
Konto ztotéwkowe: 12 1020 1055 0000 9302 0263 8294
Konto walutowe: 33 1020 5226 0000 6802 0472 8715

Pozdrawiamy
Zwroty-Podatkow.eu

AF CONSULTING Tel.: +48 791 715 764 Email: PKO BP S.A.
ul. Stoczniowa 4/7 holandia@zwroty-podatkow.eu Konto zlotéwkowe: 12 1020 1055 0000 9302 0263 8294
51-215 Wroctaw Konto walutowe: 33 1020 5226 0000 6802 0472 8715



VOLMACHT
(Petnomocnictwo)

De ondergetekende
(Nizej podpisany/podpisana)

VoOr- 8N ACH O N AAIM ..o
(Imie i nazwisko)

BSN - Burger Service Nummer
(Numer BSN / dawniej SOFI)

Geboortedatum
(Data urodzenia)

WoONPlaats: ...

(Adres)
geef volmacht aan AF CONSULTING
(upowazniam) Ul. Stoczniowa 4/7

51-215 Wroctaw
Tel. 791 715 764

Tot het indienen in mijn naam van de Nederlandse aangifte inkomstenbelasting over het

| - - | en tot vertegenwoordigen van mijn persoon bij de Nederlandse
Belastingdienst.
(Do ztozenia w moim imieniu deklaracji podatkowej za rok podatkowy.............. i do reprezentowania mojej osoby przed

niderlandzkim Urzedem Skarbowym.)

Op het moment van het verlenen van deze volmacht worden alle andere eerder getekende

volmachten ingetrokken.
(Z chwilg udzielenia niniejszego petnomocnictwa, cofam wszelkie wczesniej ztozone upowaznienia.)

Ik verzoek de Belastingdienst vriendelijk om vanaf dit moment mijn correspondentie naar mijn

bovengenoemde woonadres te sturen.
(Prosze Urzad Skarbowy, aby od tego momentu moja korespondencja byta wysytana na moj adres zamieszkania.)

Plaats: Datum
(Miejscowos¢) (Data)

Handtekening
(Czytelny podpis) _
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UMOWA ZLECENIE

Zawarta dnia .......cccceeeeiieeen.
a (imie i nazwisko)

§1
Przedmiotem umowy jest posrednictwo finansowe pomiedzy
niderlandzkim Urzedem Skabowym (Belastingdienst) a
Zleceniodawca w celu realizacji DODATKU DO UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO w Niderlandach, w roku/latach

§2
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:
a) kompletowania niezbednych dokumentéw dostarczonych przez
Zleceniodawce w celu realizacji zwrotu nadptaty podatku od
wynagrodzenia z tytutu pracy najemnej w Niderlandach.
b) ztozenie dokumentéw we wtasciwym Urzedzie Skarbowym.
c¢) prowadzenia korespondencji z niderindzkim Urzedem Skarbowym.
d) ttumaczeniem we wtasnym zakresie pism urzedowych.
e) dokonywania w uzasadnionych przypadkach odwotan od decyzji
niderlandzkiego Urzedu Skarbowego.

§3
Zleceniodawca zobowigzuje sie do:
a) udzielania Zleceniobiorcy wszelkich informacji zwigzanych z
czynnosciami wynikajgcymi z umowy, tj. podawaniu prawdziwych
informacji dotyczacych zatrudnienia i pobytu w Niderlandach, sytuacji
osobistej (dzieci, wspdtmatzonka, wspotmatzonek) itp.
b) niezwtocznemu dostarczaniu Zleceniobiorcy wszelkich
dokumentéw, jakie zleceniodawca otrzyma w okresie wykonywania
umowy-zlecenia od niderlandzkiego Urzedu Skarbowego
(Belastingdienst) w formie kserokopii, faksu bgdz skanu, w terminie do
7 dni od daty otrzymania.
c) udzielaniu odpowiedzi na zapytania Zleceniobiorcy w
nieprzekraczalnym terminie, podanym w zapytaniu.
d) informowania Zleceniobiorcy o zmianie swojego adresu z tym
skutkiem, ze pismo nadane przez Zleceniobiorce skierowane wedtug
adresu podanego na umowie bedzie uwazane za skutecznie
dostarczone nawet w sytuacji adnotacji Urzedu Pocztowego ,adresat
nieznany’ lub podobnej adnotac;ji.

§4
a) Za wykonanie przedmiotu umowy Zleceniobiorcy
nalezne jest od Zleceniodawcy wynagrodzenie wynoszace 150 PLN
(stownie: sto piecdziesigt ztotych), ptatne z gory.
b) Zwrot nadptaty podatku nastepuje w walucie Euro.

ZLECENIODAWCA

pomiedzy firmg AF CONSULTING, Stoczniowa 4/7, 51-215 Wroctaw, NIP:742-192-78-38,

zamieszkatym
zwanym dalej Zleceniodawca.

§5
Zleceniobiorca nie odpowiada za:
a) nieterminowe rozpatrywanie wnioskow przez niderlandzki Urzad
Skarbowy (Belastingdienst).
b) zaginigcie dokumentéw w Urzedzie Skarbowym (Belastingdienst)
czy tez w Urzedach Pocztowych.
c) tresci decyzji niderlandzkiego Urzedu Skarbowego
(Belastingdienst).
d) skutki wynikte z niedostarczenia przez Zleceniodawce wszystkich
odpowiednich dokumentow.

§6

a) Zleceniodawcy przystuguje prawo do pisemnego upowaznienia
osoby trzeciej do kontaktéw ze Zleceniobiorca.
b) Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do odstgpienia od
wykonania umowy, w przypadku gdy warto$¢ odzyskanego podatku
jest zbyt niska, jedynie w przypadku, gdy w/w warto$¢ nie speia
wymogow minimalnych stawianych przez niderlandzki Urzgd
Skarbowy (Belastingdienst).

§7

W przypadku stwierdzenia, ze ustuga zostata wykonana niezgodnie z
postanowieniami niniejszej umowy, przepisami prawa lub
Zleceniobiorca pozostaje w zwtoce w wykonaniu umowy,
Zleceniodawcy przystuguje prawo do ztozenia pisemnej reklamaciji
na adres Zleceniobiorcy. Zleceniobiorca w terminie do 14-tu dni od
daty otrzymania reklamaciji jest zobowigzany do zajecia stanowiska na
pismie, czy reklamacje odrzuca, czy uznaje i w jakim zakresie.
Odrzucenie reklamacji w catosci lub czesci wymaga uzasadnienia.

a) Zleceniodawcy przystuguje prawo od odstgpienia od umowy o
Swiadczenie ustug bez podania przyczyny, wysytajgc stosowne

oswiadczenie na pismie w terminie do 10 dni od dnia jej zawarcia.
b) Zleceniodawcy przystuguje prawo od wypowiedzenia umowy o
$wiadczenie ustug bez wskazani przyczyny, z zachowaniem 14

dniowego terminu. W/w sytuacji Zleceniodawca zobowigzany jest
powiadomi¢ Zleceniobiorce wysytajgc stosowne oswiadczenie na

pismie.

§9
Zleceniodawca wyraza zgode na gromadzenie i przetwarzanie
swoich danych osobowych wymaganych w trakcie realizacji umowy,
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylania dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie ,RODQO”).

§10
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§11

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§12
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po
jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

AF CONSULTING
ul. Stoczniowa 4/7
51-215 Wroctaw
tel. 791 715 764
NIP 742-192-78-38

F«ov& czele A‘Pl@w,

ZLECENIOBIORCA
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7 Zwroty-Podatkow.eu ZwrotyPodatkow.eu*
& Odzyckamy Twoje ,b/em'aealze./ RO POAAtKOWY: -.......coooecreree
Data zamowienia:.............cooiiiii
Data wystania: .......cccccoeiiiiiiiiiiiiees

Ankieta osobowa - ZORGTOESLAG

(PROSIMY O UZYWANIE DRUKOWANYCH LITER!!!)

DANE OSOBOWE:

INGZWISKO 1 HMIHQ ..ot oottt h e r oo s e et e et e e e et e ee e e e ae e e s £eenenbe e e nne e s e e
Data urodzenia ......ccccooovviieiiiiiiiiiiieenn. NazwisKo Pani€NSKIe .......cceuuiiiiiiiiiii e
Adres ZameEIOWANIA ... .o ettt e e e e et e e e e e e et e e et e be b e e e e naaeeernan e aaeas
Numer SoFi/BSN - -

Dochdd brutto osiggniety poza Niderlandami (Polska oraz inne kraje) w danym roku podatkowym:

DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO:

Daty rozpoczecia i zakonczenia pracy w Niderlandach: od ... do..iii
od.........cceeendOn
od.........oooeendOn

DANE DOTYCZACE WSPOLMALZONKA:
NazWISKO 1 1MI€ ....oiiiiii e
Data uUrodzenia .....c.c.oviiiiiiii

AAIES ZaAM I OWANIA . ... e e e e

Numer SoFi/BSN wspdétmatzonka (jesli posiada) - -

DOCHOD MALZONKA OSIAGNIETY POZA NIDERLANDAMI (Polska lub inne kraje w danym roku podatkowym):

Data Podpis



UWAGA WAZNE!!!

Dokumenty znajdujgce sie na nastepnej stronie nalezy:

Wypetni¢ drukowanymi literami,
Dotgczy¢ do nich ksero dowodu osobistego
Dotgczyc¢ takze dokument poswiadczajgcy, ze jest Pan/Pani
wiascicielem (wspotwiascicielem) rachunku bankowego. Moze to byc¢:
o Zaswiadczenie z banku
o Ksero umowy bankowej

o Woydruk operacji bankowej, wycigg bankowy

Dokument musi zawierac:

Pana/Pani imie i nazwisko
Pana/Pani adres

Pana/Pani numer rachunku bankowego

WAZNE! Dokument nie moze by¢ starszy niz miesigc!

PONADTO NALEZY WYKONAC KOPIE TEGO
DOKUMENTU DLA SIEBIE!



Belastingdienst/Klantbeheer
Postbus 2892

6401 DJ Heerlen

Nederland

VERANDERING CORRESPONDENTIEADRES BUITENLAND

MIJN GEGEVENS:

B OIN (SO i-nMUMIMIET ) e e ettt
(7Y oToTo] 5 (=T = 11 1 o AP

Hiermee wil ik alle verstrekte volmachten en oude correspondentieadres met onmiddelijke ingang
opzeggen en ik verzoek u om alle correspondentie naar het hier ondergenoemde adres in Polen te
sturen.

MIJN NIEUWE CORRESPONDENTIEADRES:

Straat BN U S UMM T .o e e e e e

POSICOAE BN PlaalS: ... e

Datum: ... Handtekening: ...



Belastingdienst/Centrale administratieve processen
Unit Registreren

Postbus 9055

7300 GT Apeldoorn

Nederland

OPGAAF REKENINGNUMMER BUITENLAND

MIJN GEGEVENS:

Naam en achternaam:

SHraat BN MU SNUMIMIE: e e e

POSICOAE BN PlaatS: .. . e

B OIN (SO i-nMUMIMIET ) e e

GED0O A UM ..o

Hierbij verstrek ik u het nummer van mijn bankrekening en verzoek ik u alle stortingen met
betrekking tot belastingaanslag en andere stortingen van de Belastingdienst waarop ik recht heb,
alleen op het hier vermelde bankrekeningnummer over te maken.

MIJN GEGEVENS:

IBAN: .ot
SWVIFT (BIC): et ettt ettt

LNV E2T= 1 T = 7= 1

Pl DANK: ...

Datum: ... Handtekening: ..o



