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                        PARTNER: ____________________________ 
 

1. Informacje o wnioskodawcy (osobie składającej wniosek): 
  

__________________________ ___________________________ 
Imię Nazwisko 

   -   -      ___________________________ 
Data urodzenia Miejsce (miejscowość) urodzenia 

____________ ____________ ___________________________ 
Obywatelstwo Telefon Numer Kindergeld (jeśli znany) 

____________ ____________ ___________________________ 
Adres w Polsce: miasto Kod pocztowy Ulica i numer domu (mieszkania) 
 
Stan cywilny: 
  

 wolny            

 
 

Od __-__-____ 

 
 

 żonaty/zamężna     
 wdowiec/wdowa 

 
 

 rozwiedziony/-na 
 w separacji    

 

2. Informacje o współmałżonce (współmałżonku): 
  

__________________________ ___________________________ 
Imię Nazwisko 

   -   -      ___________________________ 
Data urodzenia Miejsce (miejscowość) urodzenia 
    - 

  - 
     

 Data ślubu 
 

3. Adres zamieszkania w Niemczech wnioskodawcy i numer konta bankowego: 
 

____________ ____________ ___________________________ 
Miejscowość Kod pocztowy Ulica i numer domu (mieszkania) 

 

    Dane właściciela konta bankowego:  
 

____________ ____________ ___________________________ 
Nazwisko Imię Adres właściciela konta 

       
Numer konta 

Podając niemiecki numer konta, proszę koniecznie 
wpisać numer kierunkowy banku (BLZ):   

____________ ____________ Waluta:   PLN   EUR 
Nazwa banku Kod SWIFT (BIC)  
4. Dzieci: 

        

Tylko dla dzieci powyżej 18 lat 
Imię i nazwisko 

dziecka Data urodzenia Płeć 
K/M 

Stosunek rodzicielski: własne 
małżeńskie,  

własne pozamałżeńskie, 
współmałżonka, adoptowane, 

wnuk/wnuczka 

Kraj, 
w którym 
dziecko 

przebywa 

stan 
cywilny 

w trakcie nauki 
od… do… 

_______ __-__-____ __ ______________ _____ _____ ____ - ____ 
_______ __-__-____ __ ______________ _____ _____ ____ - ____ 
_______ __-__-____ __ ______________ _____ _____ ____ - ____ 
_______ __-__-____ __ ______________ _____ _____ ____ - ____ 
_______ __-__-____ __ ______________ _____ _____ ____ - ____ 



Jeżeli:  
• Podał/-a Pan/-i własne dzieci, z których matką (ojcem) nie pozostaje Pan/-i w związku małżeńskim, jest Pan/-i rozwiedziony/-na 

lub w separacji, 
• Podał/-a Pan/-i w tabeli powyżej dzieci przybrane, adoptowane lub wnuki,  
 

to proszę podać również: 
 Imię dziecka Imię, nazwisko, data urodzenia, adres drugiego rodzica lub rodziców: 
 _________ _____________________________________ 
 _________ _____________________________________ 
 _________ _____________________________________ 
 

5. Czy wymienione w punkcie 5 dzieci mieszkają poza Pana/-ni gospodarstwem domowym? 
 

NIE    TAK 
Jeśli „TAK”: 
 

 Imię dziecka Nazwisko i adres osoby, u której mieszka dziecko Powód 
 _________ _________________________ ___________ 
 _________ _________________________ ___________ 
 _________ _________________________ ___________ 
 

6. Czy Pan/-i, małżonek/-nka lub inna osoba złożyła już w przeszłości wniosek o Kindergeld dla wymienionych w punkcie 4 
dzieci? 

 

NIE    TAK 
Jeśli „TAK”: 
 

 Kto? Kiedy? W jakim urzędzie 
(która Familienkasse)? 

Pod jakim numerem 
Kindergeld? 

 _________ _________ ______________ ___________ 
 
 
 
 Jeśli posiadają Państwo ostatnią decyzję z Familienkasse, prosimy załączyć ją do dokumentacji. 

 

 
 
 

7. Czy Pan/-i, małżonek/-nka lub inna osoba otrzymywała w ciągu ostatnich 5 lat dla wymienionych w punkcie 4 dzieci 
świadczenie w kraju innym niż Niemcy (np. zasiłek rodzinny w Polsce, dodatek do renty itp.)? 

 

NIE    TAK 
Jeśli „TAK” – kto ubiegał się o to świadczenie i kto je otrzymał? 
 

 Imię i nazwisko Data urodzenia 
 ___________________________________ __-__-____ 
  

 Na które dziecko? Nazwa świadczenia Od… Do… Miesięczna 
kwota Nazwa urzędu wypłacającego 

 _________ _________ ___ ___ _____ ___________ 
 _________ _________ ___ ___ _____ ___________ 
 _________ _________ ___ ___ _____ ___________ 
 
 
 
 Jeśli posiadają Państwo decyzję z instytucji przyznającej zasiłek rodzinny w Polsce / odmawiającej przyznania 

zasiłku rodzinnego w Polsce, prosimy załączyć ją do dokumentacji. 

 

 
 
 

8. Czy wynajmował/-a Pan/-i mieszkanie na terenie Niemiec? 
 

NIE    TAK 
Jeśli „NIE” – kto ponosił koszty zakwaterowania? 
 

 
 _______________________________________ 
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 UWAGA! 
W następnych dwóch punktach należy podać jak najdokładniejsze informacje na temat pracy  

w ciągu ostatnich pięciu lat (niezależnie od miejsca jej wykonywania). Podanie błędnych informacji 
może prowadzić do niekorzystnych rozstrzygnięć w sprawie, z utratą prawa  

do zasiłku Kindergeld włącznie! 

 

 
PROSZĘ OPISAĆ PRZEBIEG PRACY BEZ WZGLĘDU NA KRAJ ZATRUDNIENIA! 

 
9. Informacje odnośnie przebiegu pracy wnioskodawcy  
 

 Nadal pracuję w Niemczech Przewidywany termin ukończenia pracy: __-__-____ 
 

Już nie pracuję w Niemczech Termin ukończenia pracy: __-__-____ 
W ciągu ostatnich 5 lat byłem/-łam zatrudniony/-na:  
 

Od – do (DD-MM-RRRR) Nazwa i adres pracodawcy Miejsce (kraj) 
zatrudnienia 

Liczba godzin 
pracy tygodniowo Ubezp. 

__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 

 
W rubryce „Ubezp.” dla każdego z powyżej wskazanych pracodawców proszę określić, gdzie odprowadzano składki na ubezpieczenie społeczne: „PL” 

w przypadku ubezpieczenia w polskim ZUS-ie, „DE” w przypadku ubezpieczenia w Niemczech, „X” w przypadku braku ubezpieczenia. 
 

W ciągu ostatnich 5 lat prowadziłem/-łam działalność gospodarczą:  
 

Od – do (DD-MM-RRRR) Nazwa i adres firmy Rodzaj prowadzonej działalności 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _______________________________ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _______________________________ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _______________________________ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _______________________________ 

 

W ciągu ostatnich 5 lat pobierałem/-łam zasiłek:  
 

Od – do (DD-MM-RRRR)   Nazwa instytucji wypłacającej zasiłek 

__-__-____ - __-__-____ dla bezrobotnych NIE   TAK ____________________ 

__-__-____ - __-__-____ chorobowy NIE   TAK ____________________ 

__-__-____ - __-__-____ macierzyński NIE   TAK ____________________ 
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10. Informacje odnośnie przebiegu pracy współmałżonka lub drugiego rodzica dziecka: 
 

 Jestem zatrudniony/-na lub prowadzę działalność   

 

Jestem zarejestrowany/-na w PUP-ie Mam prawo do zasiłku dla bezrobotnych: TAK / NIE 
 

Prowadzę gospodarstwo rolne   
 

Prowadzę dom (brak jakiejkolwiek aktywności zawodowej) 
  

W ciągu ostatnich 5 lat byłem/-łam zatrudniony/-na:           
 

Od – do (DD-MM-RRRR) Nazwa i adres pracodawcy Miejsce (kraj) 
zatrudnienia 

Liczba godzin 
pracy tygodniowo Ubezp. 

__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _________ ____________ ____ 

 
W rubryce „Ubezp.” dla każdego z powyżej wskazanych pracodawców proszę określić, gdzie odprowadzano składki na ubezpieczenie społeczne: „PL” 

w przypadku ubezpieczenia w polskim ZUS-ie, „DE” w przypadku ubezpieczenia w Niemczech, „X” w przypadku braku ubezpieczenia. 
 

W ciągu ostatnich 5 lat prowadziłam/-łem działalność gospodarczą:  
 

Od – do (DD-MM-RRRR) Nazwa i adres firmy Rodzaj prowadzonej działalności 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _______________________________ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _______________________________ 
__-__-____ - __-__-____ _______________________________ _______________________________ 
 

W ciągu ostatnich 5 lat pobierałam/-łem zasiłek:  
 

Od – do (DD-MM-RRRR)   Nazwa instytucji wypłacającej zasiłek 

__-__-____ - __-__-____ dla bezrobotnych NIE   TAK ____________________ 

__-__-____ - __-__-____ chorobowy NIE   TAK ____________________ 

__-__-____ - __-__-____ macierzyński NIE   TAK ____________________ 
 
 

11. Skąd dowiedział/-a się Pan/-i o naszej firmie? 

 z prasy  z ulotki  z Internetu  od znajomego  inne 
 

 
 

Zaświadczam, że wszystkie dane są prawdziwe i kompletne. 
Jestem świadomy/-ma, że każda zmiana, która ma znaczenie dla prawa do zasiłku Kindergeld, 

musi zostać niezwłocznie zgłoszona do Europejskiego Centrum Podatkowego Sp. z o.o. 
lub bezpośrednio w Kasie Rodzinnej (Familienkasse). 

 
 

  
 

 
 

 
               

 
  

 Miejscowość  Data  Odręczny podpis składającego wniosek 
 
 


