. Europejskie
Formularz Kindergeld Centrum Podatkowe

PARTNER:

1. Informacje o wnioskodawcy (osobie skladajacej wniosek):

Imig Nazwisko

Data urodzenia ) ) Miejsce (miejscowo$¢) urodzenia
Obywatelstwo Telefon Numer Kindergeld (jesli znany)
Adres w Polsce: miasto Kod pocztowy Ulica i numer domu (mieszkania)

Stan cywilny:
L [] zonaty/zamezna [] rozwiedziony/-na
[] wolny Od [] wdowiec/wdowa [ ] w separacji

2. Informacje o wspolmalzonce (wspélmalzonku):

Imieg Nazwisko
Data urodzenia Miejsce (miejscowos$¢) urodzenia
Data $lubu

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

Miejscowosc Kod pocztowy Ulica i numer domu (mieszkania)

Dane wlasciciela konta bankowego:

Nazwisko Imig Adres wlasciciela konta

U Uy udy ooy ooy oot ot

Numer konta
Podajqc niemiecki numer konta, prosze koniecznie
wpisac numer kierunkowy banku (BLZ): D D D D D D D D D D D D
Waluta: D PLN D EUR

Nazwa banku Kod SWIFT (BIC)

4. Dzieci:

Stosunek ro?zi’ci(e.lski: wlasne Kraj, Tylko dla dzieci powyzej 18 lat
. . , malzefiskie, .
Imie i pazw1sk0 Data urodzenia Plec wiasne pozamatzenskie, v k.t orym stan w trakcie nauki
dziecka K/M . . dziecko .
wsp6tmalzonka, adoptowane, cywilny od... do...
wnuk/wnuczka przebywa
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Jezeli:
o Podat/-a Pan/-i wlasne dzieci, z ktorych matkq (ojcem) nie pozostaje Pan/-i w zwiqzku matzenskim, jest Pan/-i rozwiedziony/-na
lub w separacji,
o Podat/-a Pan/-i w tabeli powyzej dzieci przybrane, adoptowane lub wnuki,

to prosze podac rowniez:
Imig¢ dziecka Imig, nazwisko, data urodzenia, adres drugiego rodzica lub rodzicow:

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

CInie [lTAk Jesli ,TAK:

Imi¢ dziecka Nazwisko i adres osoby, u ktorej mieszka dziecko Powod

6. Czy Pan/-i, malzonek/-nka lub inna osoba zlozyla juz w przeszlo$ci wniosek o Kindergeld dla wymienionych w punkcie 4
dzieci?

LINE LTAK Jesli , TAK”:

Kto? Kiedy? W jakim urzedzie Pod jakim numerem
(ktéra Familienkasse)? Kindergeld?

| Jesli posiadajq Panstwo ostatniq decyzje 7 Familienkasse, prosimy zalqczyé ja do dokumentacji. |

7. Czy Pan/-i, malzonek/-nka lub inna osoba otrzymywala w ciagu ostatnich 5 lat dla wymienionych w punkcie 4 dzieci
Swiadczenie w kraju innym niz Niemcy (np. zasilek rodzinny w Polsce, dodatek do renty itp.)?

N EREEYN Jesli ,,TAK” — kto ubiegat sie o to $wiadczenie i kto je otrzymal?
Imi¢ i nazwisko Data urodzenia

Miesieczna

Na ktore dziecko? Nazwa Swiadczenia Od... Do...
kwota

Nazwa urzedu wyplacajacego

Jesli posiadajg Panstwo decyzje z instytucji przyznajqcej zasitek rodzinny w Polsce / odmawiajqcej przyznania
zasitku rodzinnego w Polsce, prosimy zalqczyc jq do dokumentacji.

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

[] NIE [ ITAK Jesli ,,NIE” — kto ponosit koszty zakwaterowania?
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UWAGA!

W nastepnych dwoch punktach naleZy podaé jak najdoktadniejsze informacje na temat pracy
w ciqgu ostatnich pieciu lat (niezaleznie od miejsca jej wykonywania). Podanie blednych informacji
moze prowadzi¢ do niekorzystnych rozstrzygnieé w sprawie, 7 utratq prawa
do zasitku Kindergeld wilqcznie!

PROSZE OPISAC PRZEBIEG PRACY BEZ WZGLEDU NA KRAJ ZATRUDNIENIA!

9. Informacje odnosnie przebiegu pracy wnioskodawcy

D Nadal pracuj¢ w Niemczech

D Juz nie pracuje¢ w Niemczech

W ciagu ostatnich 5 lat bylem/-lam zatrudniony/-na:

0d - do (DD-MM-RRRR)

Nazwa i adres pracodawcy

Przewidywany termin ukonczenia pracy: - -

Termin ukonczenia pracy: - -

Miejsce (kraj) Liczba godzin
zatrudnienia pracy tygodniowo

Ubezp.

W rubryce ,,Ubezp.” dla kazdego z powyzej wskazanych pracodawcow prosze okreslic¢, gdzie odprowadzano sktadki na ubezpieczenie spoleczne
w przypadku ubezpieczenia w polskim ZUS-ie, ,, DE” w przypadku ubezpieczenia w Niemczech, ,,X” w przypadku braku ubezpieczenia.

W ciagu ostatnich 5 lat prowadzitem/-lam dzialalno$é gospodarcza:

Od - do (DD-MM-RRRR)

Nazwa i adres firmy

W ciaggu ostatnich 5 lat pobieralem/-lam zasilek:

Od - do (DD-MM-RRRR)

dla bezrobotnych D NIE D TAK

Rodzaj prowadzonej dzialalnosci

., PL”

Nazwa instytucji wyplacajacej zasilek

Sl chorobowy N EE VNS
o o macierzynski D NIE D TAK
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10. Informacje odnosnie przebiegu pracy wspélmalzonka lub drugiego rodzica dziecka:

D Jestem zatrudniony/-na lub prowadze dzialalno$é

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

D Prowadz¢ gospodarstwo rolne

D Prowadze dom (brak jakiejkolwiek aktywnosci zawodowej)
W ciagu ostatnich 5 lat bylem/-lam zatrudniony/-na:

0d - do (DD-MM-RRRR) Nazwa i adres pracodawey “:;2 ff;n(l'e‘;?;) p:;‘ccyz:’;g(g)‘(’l‘:;(‘:v'm

Ubezp.

W rubryce ,,Ubezp.” dla kazdego z powyzej wskazanych pracodawcow prosze okreslic, gdzie odprowadzano skiadki na ubezpieczenie spoteczne
w przypadku ubezpieczenia w polskim ZUS-ie, ,, DE” w przypadku ubezpieczenia w Niemczech, ,,X” w przypadku braku ubezpieczenia.

W ciagu ostatnich 5 lat prowadzilam/-lem dzialalno$¢ gospodarcza:
Od - do (DD-MM-RRRR) Nazwa i adres firmy Rodzaj prowadzonej dzialalnosci

. ,,PL ”»

W ciagu ostatnich 5 lat pobieralam/-lem zasilek:

Od - do (DD-MM-RRRR) Nazwa instytucji wyplacajacej zasilek
L L dla bezrobotnych D NIE D TAK

oo chorobowy L INE [TAK

o o macierzynski DNIE DT AK

11. Skad dowiedzial/-a si¢ Pan/-i o naszej firmie?

D Z prasy D z ulotki D z Internetu D od znajomego D inne

Zaswiadczam, ze wszystkie dane sa prawdziwe i kompletne.
Jestem Swiadomy/-ma, ze kazda zmiana, ktora ma znaczenie dla prawa do zasitlku Kindergeld,
musi zosta¢ niezwlocznie zgloszona do Europejskiego Centrum Podatkowego Sp. z o.0.
lub bezposrednio w Kasie Rodzinnej (Familienkasse).

Miejscowos¢ Data Odrgczny podpis sktadajacego wniosek
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