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| DE ANKIETA PISMO DO FK
[ ROK NR SPRAWY DATA REALIZAC)I
UWAGI TERMIN
OPLATA DATA OTRZYMANIA DATA SKOMPLETOWANIA
N ODDZIAL
i Dane wnioskodawcy
Imie Nazwisko
Data urodzenia Telefon kontaktowy
Miejsce urodzenia Adres e-mail
L Stan cywilny Data Slubu / rozwodu
p

Adres zameldowania w Polsce

Ulica/numer domu

Jualpy elupdAm - g 2552

L Kod pocztowy Miejscowos¢
p
Dane drugiego rodzica
Imie Nazwisko
Data urodzenia Telefon kontaktowy
Miejsce urodzenia Adres e-mail
L Stan cywilny Data sSlubu / rozwodu
p
Adres zameldowania w Polsce
Ulica/numer domu
L Kod pocztowy Miejscowos¢
p
Adres do korespondencji
Ulica/numer domu
Kod pocztowy Miejscowos¢
| Czy obecnie korespondencja przychodzi na ten sam adres? OTAK OO NIE
llos¢€ dzieci:
(tylko dzieci do 25 roku zycia, uczgce sie i bedgce na Paristwa utrzymaniu)
&
p
1 Dziecko
Imie i nazwisko Data urodzenia
Od kiedy do kiedy dziecko uczy sie / studiuje (miesiac, rok) od Do
Czy na wyzej wymienione dziecko przystuguje Ci prawo do swiadczenia 500+? OTAK O NIE
Czy pobierasz/pobierates Swiadczenie 500+? COTAK [ NIE Od Do
Czy na wyzej wymienione dziecko przystuguje Ci prawo do zasitku rodzinnego? OTAK OO NIE
Czy pobierasz/pobierates zasitek rodzinny? [TAK [INIE Od Do

\
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2 Dziecko
Imie i nazwisko Data urodzenia
Od kiedy do kiedy dziecko uczy sie / studiuje (miesiac, rok) od Do
Czy na wyzej wymienione dziecko przystuguje Ci prawo do Swiadczenia 500+? OTAK O NIE
Czy pobierasz/pobierates Swiadczenie 500+? COTAK [ NIE Od Do
Czy na wyzej wymienione dziecko przystuguje Ci prawo do zasitku rodzinnego? OTAK OO NIE
L Czy pobierasz/pobierates zasitek rodzinny? [OTAK [ONIE Od Do
[ 3 Dziecko
Imie i nazwisko Data urodzenia
Od kiedy do kiedy dziecko uczy sie / studiuje (miesiac, rok) Ood Do
Czy na wyzej wymienione dziecko przystuguje Ci prawo do swiadczenia 500+? OTAK OO NIE
Czy pobierasz/pobierates swiadczenie 500+? [JTAK [INIE Od Do
Czy na wyzej wymienione dziecko przystuguje Ci prawo do zasitku rodzinnego? OTAK O NIE
Czy pobierasz/pobierates zasitek rodzinny? OTAK [ONIE Od Do
.
Czy na wyzej wymienione dzieci ztozytes wniosek o Swiadczenie 500+ za aktualny okres zasitkowy? [JTAK [ NIE
Czy na wyzej wymienione dzieci ztozyte$ wniosek o zasitek rodzinny za aktualny okres zasitkowy? [OTAK [ NIE

Kto jest wnioskodawcg o swiadczenie 500+ i zasitek rodzinny w Polsce?

Dodatkowe informacje dotyczgce petnoletniego dziecka w okresie za ktéry wnioskujemy o Swidczenie

Jezeli wigcej niz jedno dziecko jest petnoletnie prosimy o informacje w uwagach

Imie dziecka Stan cywilny

Czy dziecko podjeto juz prace / prowadzi wtasng dziatalno$¢ gospodarczg? OTAK

O NIE

Jesli TAK pdaj date rozpoczecia stosunku pracy / zatozenia dziatalnosci

llos¢ godzin pracujacych tygodniowo Wykonywany zawéd

Nazwa pracodawcy / dziatalnosci gospodarczej

Czy dziecko podejmowato prace sezonowe? OTAK

O NIE

Jesli TAK podaj okresy pracy

Dotacz dokument potwierdzajacy ilos¢ godzin pracujgcych oraz umowe o prace.

Dziecko pracujgce powyzej 20 godzin tygodniowo lub uczace sie ponizej 10 godzin tygodniowo traci prawo do zasitku.

Informacje dotyczace wspétmatzonka / opiekuna dzieci przebywajacego z dzieémi w Polsce
Podaj informacje za p6t roku wstecz - w przypadku zmian opisz je wraz z datami w uwagach

Przebywa na bezrobotnym OTAK z prawem do zasitku OTAK bez prawa do zasitku OONIE

Przebywa na urlopie [JMacierzynskim [JRodzicielskim  OWychowawczym [Ojcowskim  CINIE

Pobiera emeryture / rente OTAK O NIE
Optaca sktadki KRUS OTAK O NIE
Znajduje sie w stosunku pracy OTAK O NIE
Prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza OTAK O NIE

Jezeli zaznaczytes TAK podaj date od kiedy

Nazwa pracodawcy / dziatalnosci gospodarczej

L

Czesc etatu lub ilos¢ godzin pracy tygodniowo

(
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Informacje dotyczgce wspotmatzonka / opiekuna dzieci pracujgcego w Niemczech

Imie Nazwisko

O zatrudnienie u niemieckiego pracodawcy [Joddelegowanie do pracy w Niemczech [ wiasna dziatalnos¢

Podaj nazwe i adres pracodawcy / dziatalnosci gospodarczej w Niemczech

Podaj date rozpoczecia aktualnego stosunku pracy / dziatalnosci

Czy prowadzites w ciggu ostatnich 5 lat dziatalnos¢ gospodarczg na terenie Niemiec? [OTAK O NIE

Jezeli prowadzisz lub prowadzites w ciggu 5 lat dziatalno$¢ na terenie Niemiec dotgcz:
« kopie wszystkich faktur « kopie zameldowania, ewentualnego przemeldowania i wymeldowania Gewerbe ¢« potwierdzenia ubezpieczenia na terenie Niemiec
* kopie Gewerbe Anmeldung oraz ewentualnie Gewerbe Abmeldung * kopie umowy najmu lokalu gdzie zameldowana jest dzitalno$¢ w Niemczech
Prowadzac aktualnie Gewerbe $wiadczenie przystuguje Ci za kazdy miesigc wystawienia faktury.

Czy w ciggu ostatnich 5 lat pobierates ktorekolwiek ze Swiadczen socjalnych na terenie Niemiec?
Jezeli TAK, podaj daty od kiedy do kiedy i przedstaw potwierdzenie za dany okres

Bezrobotne OTAK O NIE od Do
Chorobowe OTAK O NIE od Do
Rente OTAK O NIE od Do
Urlop macierzynski OTAK OO NIE od Do
Urlop wychowawczy OTAK O NIE od Do

Przedstaw decyzje potwierdzajace okres za jaki zostato Ci przyznane Swiadczenie.
Jezeli obecnie przebywasz na ktéryms ze Swiadczen, zasitek Kindergeld nadal Ci przystuguje. Pamietaj jednak ze powiniene$ wéwczas przebywac na terenie Niemiec oraz
posiada¢, oprécz decyzji przyznajacej Swiadczenie, potwierdzenie przebywania na terenie Niemiec na wypadek zapytan Familienkasse (umowa najmu, potwierdzenia
\ optacenia czynszu, itp.)

Informacja dotyczaca Swiadczenia Kindergeld

Jaka Familienkasse wyptaca Ci pienigdze?

Kto jest wnioskodawca o Swiadczenie Kindergeld?

Kindergeld-nummer KG-Nr: FK

-
Cel pisma i uwagi

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym formularzu s zgodne ze stanem faktycznym, prawdziwe i kompletne.
Oswiadczam, iz o ewentualnych zmianach w danych osobowych zawartych powyzej poinformuje biuro TimeTax Polska sp. z 0.0. sp. k. oraz Familienkasse

Data: Podpis Klienta
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