MBG

Administratic & Aangifte

Uwaga ! Prosze wypelnic drukowanymi literami. Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji moze niesc za soba
konsekwencje finansowo — prawne.

Dodatek do ubezpieczenia ( Zorgtoeslag ) 2 0 2 3
1-Dane personalne
Imie i nazwisko Stan cywilny
BSN Nummer ( SoFi ) Data urodzenia
Email Numer telefonu

Prosze podac adres zameldowania .Jezeli nie sa Panstwo zameldowani w Holandii prosze wpisac adres ktory
widnieje w systemie Belastingdienst ( adres na ktory otrzymujecie Panstwo korespondencje z Belastingdienst )

Kod pocztowy Miejscowosc

Ulica i numer domu Roczne zarobki brutto(Euro)

2 — Okres(y) ubezpieczenia

Prosze podac dokladna date rozpoczecia i zakonczenia ubezpieczenia ( dzien-miesiac-rok )
Jezeli nie byli panstwo ubezpieczeni przez caly rok kalendarzowy prosze wpisac dokladne okresy w jakich oplacali
panstwo skladki na podstawowe ubezpieczenie zdrowotne w Holandii.

Data rozpoczecia dd-mm-rr Data zakonczenia dd-mm-rr
Data rozpoczecia dd-mm-rr Data zakonczenia dd-mm-rr
Data rozpoczecia dd-mm-rr Data zakonczenia dd-mm-rr
Data rozpoczecia dd-mm-rr Data zakonczenia dd-mm-1r
Data rozpoczecia dd-mm-rr Data zakonczenia dd-mm-1r
Data rozpoczecia dd-mm-rr Data zakonczenia dd-mm-rr

3-Dane personalne partnera

Imie Nazwisko

BSN Nummer ( SoFi ) Data urodzenia

Prosze podac adres zameldowania .Jezeli nie sa Panstwo zameldowani w Holandii prosze wpisac adres ktory
widnieje w systemie Belastingdienst ( adres na ktory otrzymujecie Panstwo korespondencje z Belastingdienst )

Kod pocztowy Ulica i numer domu

Roczne zarobki brutto(Euro) Stan cywilny

I:‘ Oswiadczam ze informacje zawarte przeze mnie w formularzu kontaktowym sa zgodne ze stanem faktycznym .
W przypadku zatajenia lub wprowadzenia w blad poniose wszelkie konsekwencje finansowo-prawne.
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