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ROZLICZENIE PODATKU DOCHODOWEGO IB


	1.Podsatawowe informacje
	
	

	Imię i nazwisko:
	

	Data urodzenia:
	

	Numer BSN:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Rok podatkowy ,za który chce zlozyc rozliczenie 
	

	Ilość Jaaropgaave
	

	Czy jestes osobą niepełnosprawną?
	

	Adres zameldowania (jesli nie są państwo zameldowani w Holandii ,proszę podać adres podany w Urzedzie Skarbowym w Holandii)

	Ulica:
	
	Numer domu/mieszkania:
	

	Kod pocztowy:
	
	Miejscowość/Kraj:
	

	Adres korespondencyjny (jeśli jest inny niż adres meldunku)

	Ulica:
	
	Numer domu/mieszkania:
	

	Kod pocztowy:
	
	Miejscowość:
	



	Historia zatrudnienia w danym roku rozliczeniowym w Holandii

	Nazwa firmy
	1.    
2.                           
3.                           

	Data rozpoczęcia i zakonczenia pracy w Holandii

Uwaga! Podanie poprawnych dat zatrudnienia na terenie Holandii ma ogromny wpływ na poprawność wyliczeń i wysokość ewentualnych zwrotów
	1. OD:                              DO:
2. OD:                              DO:
3. OD:                              DO:


	Czy w danym roku rozliczeniowym pobierali Państwo zasiłek macierzyński lub chorobowy?
	Tak

	


nie

	


Jeśli TAK, proszę podać dokładną datę:
dzień/miesiąc/rok:

	Czy posiadają Państwo zaświadczenie z Polskiego Urzędu Skarbowego za dany rok rozliczeniowy?
	tak

	


nie

	


Jeśli TAK, proszę podać również dołączyć 

	Czy był Pan/Pani zameldowany cały rok kalendarzowy w Holadnii?


		


tak-cały  rok

	


tak-niepełny rok

	


nie


	Czy w danym roku podatkowym  posiada Pan/Pani  dochody w Polsce?
		


tak

	


Nie

Jeśli TAK, proszę przesłać PITY

	Czy miał Pan/Pani zasiłek dla bezrobotnych w danym roku podatkowym?
	tak

	


nie

	


Jeśli TAK, proszę podać okres trwania zasiłku: dzień/miesiąc/rok
dzień/miesiąc/rok:

	Informacje o dzieciach/dziecku                                                                                                                        (proszę wypełnić tabele poniżej, jeśli posiadaja i mieszkają Państwo z dziećmi poniżej 18-tego roku życia)                                               

	Imię i nazwisko
	Data urodzenia:
	Nr Sofii (BSN):

	Imię i nazwisko
	Data urodzenia:
	Nr Sofii (BSN):

	Imię i nazwisko:
	Data urodzenia:
	Nr Sofii (BSN):

	Imię i nazwisko:
	Data urodzenia:
	Nr Sofii (BSN):

	[bookmark: _Hlk95569703]Adres meldunku dzieci/dziecka:

	Miejscowość
	
	Ulica
	

	Kod pocztowy:
	
	Numer domu:
	



	Informacje o współmałżonku lub partnerze fiskalnym
	
	

	Imię i nazwisko:
	

	Numer BSN (Sofii):
	

	Data urodzenia:
	

	Okres zatrudnienia w Holandii:
	

	Czy w danym roku podatkowym posiada Pan/Pani  dochody w Polsce?	 
		


tak

	


nie
Jeśli TAK, proszę przeslac PITY

	Ilość Jaaropgaave:
	

	Hipoteka (dotyczy tylko w przypadku posiadania hipoteki w Holandii)                                               

	Nazwa banku oraz numer umowy kredytowej
	
	Suma odsetek zapłaconym w danym roku 
	

	Wysokość raty kredytu
	

	Pozostała kwota do spłaty     (na dzien 31.12)
	


	Dane konta bankowego

	Numer rachunku bankowego:
	

	Nazwa banku:
	

	Kod SWIFT banku:
	

	Czy Twój numer konta jest znany w Urzedzie Skarbowym?
	


tak

	


nie


	W przypadku, gdy Urzad Skarbowy  nie posiada  konta bankowego lub gdy chce go Pan/Pani zmienić proszę o wypełnienie poniższej ankiety (koszt podania konta do Belastingdienst to 25€)

	Czy chce Pan/Pani zmienić lub podać nowy numer konta do Belastingdienst?
	


tak

	


nie 




	Załączniki
	

	Do niniejszego formularza dołączam następujące załączniki:
Pliki typu: PDF, WORD,JPG, PNG               (czytelne zdjęcia)
	1. Jaaropgaaf

	
	2. Nr konta bankowego

	
	3. Kopia dowodu osobistego

	
	4. Wyciąg bankowy


	Informacje dodatkowe:

	



	UWAGA

	Usługa zostanie wykonana na podstawie faktury, po otrzymaniu wpłaty od klienta.




	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z rozliczeniem              podatku dochodowego w Holandii (zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29-08-1997)                    w zwiazku z wysłaniem  zlecenia  przez powyższy formularz.                                                                                 Niniejszym oświadczam, że informacje wypełnione przeze mnie w tym wniosku są zgodne z prawdą.
	


Akceptuję regulamin świadczenia uslug biura MoreThanTax
1

