
           

                                                                          

                                                                                                                                

Zasilek rodzinny  ( Kinderbijslag )                                                                                                      

1-Dane personalne 

Stan cywilny                         

BSN Nummer                      Data urodzenia                     

Email                                    Numer telefonu                    

Kod pocztowy                      

Ulica i numer domu             PESEL                                  

2-Dane personalne partnera 

Stan cywilny

BSN Nummer                      Data urodzenia                     

Kod pocztowy                      

Ulica i numer domu PESEL

3 – Dane holenderskiego pracodawcy ( wnioskodawca ) 

Nazwa firmy Ulica i numer 

Kod pocztowy 

Okres zatrudnienia NL

4 – Dane pracodawcy ( partner ) 

Nazwa firmy Ulica i numer 

Kod pocztowy 

Okres zatrudnienia 

5 – Dzieci

Data urodzenia PESEL

Data urodzenia PESEL

Data urodzenia PESEL

Data urodzenia PESEL

Data urodzenia PESEL

Data urodzenia PESEL
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konsekwencje   finansowo – prawne.
Proszę wypełnić drukowanymi literami. Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji może nieść za sobą 

Imię i nazwisko

Proszę podać adres zameldowania .

Miejscowość

Imię i nazwisko

Proszę podać adres zameldowania .

Miejscowość

Miejscowość

Miejscowość

Imię i nazwisko

Imię i nazwisko

Imię i nazwisko

Imię i nazwisko

Imię i nazwisko

Imię i nazwisko
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6 – Sytuacja mieszkaniowa

 

Ulica i numer domu 

Kod pocztowy 

7- Numer konta , dres i siedziba banku 
Holenderski rachunek bankowy 

Numer konta IBAN 

Polski rachunek bankowy 

Nazwa banku SWIFT / BIC 

Numer konta IBAN

Siedziba oddzialu 

8 – Informacje dodatkowe 

9 – Uwagi
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są dzieci oraz wskazac pod czyją opieką przebywaja
Jezeli nie jestescie Państwo zameldowani pod tym samym adresem prosze podać adres pod jakim zameldowane 

Imię i nazwisko opiekuna

Miejscowość

Imię i nazwisko wlasciciela

Imię i nazwisko wlasciciela

Jeżeli zasiłek był pobierany w Polsce proszę podać date wstrzymania świadczenia

Proszę podać ilość tygodni jaką spędzasz w Polsce

Ile razy w roku odwiedzasz swoją rodzinę w Polsce ?

Jaką kwotę kwartalnie przesylasz w przeliczeniu na jedno dziecko ?

W jaki sposób przesylasz pieniadze ?

.  W przypadku zatajenia lub wprowadzenia w bląd poniosę wszelkie konsekwencje finansowo-prawne.
Oświadczam że  informacje zawarte przeze mnie w formularzu kontaktowym są zgodne ze stanem faktycznym 
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