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1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY (OPIEKUNA DZIECKA)
Nazwisko Nazwisko panieńskie 
Imię Data urodzenia _ _ - _ _ - _ _ _ _ 
Miejsce urodzenia Telefon 
Wykonywany zawód 
ADRES ZAMIESZKANIA W POLSCE 
Kod pocztowy _ _ - _ _ _ Miejscowość 
Ulica Nr 

Stan cywilny:  wolny
od: ....................... 

 żonaty/zamężna
od: ........................... 

 wdowiec/wdowa
od: ........................... 

 po rozwodzie
od: ......................... 

 separacja
od: ....................... 

Czy posiada Pan/Pani ubezpieczenie ? 
 TAK – w ...................................................................... 
........................................................................................... 

(kraj, nazwa i okres)

 NIE

Czy otrzymuje Pan/Pani 

Zasiłek macierzyński:  TAK
(zaświadczenie)  NIE Zagraniczne świadczenia 

rodzinne:  TAK  NIE

Czy otrzymywał(a) Pan/Pani w ciągu 12 miesięcy przed urodzeniem dziecka dochody z : 
pracy niesamodzielnej  TAK  NIE bezrobotnego  TAK  NIE
własnej działalności gosp.  TAK  NIE chorobowego  TAK  NIE
rolnictwa, leśnictwa  TAK  NIE macierzyńskiego  TAK  NIE
Jeśli TAK – z jakiej instytucji: 
Okres : od _ _ - _ _ - _ _ _ _ do_ _ - _ _ - _ _ _ _ 
Czy otrzymywał(a) Pan/Pani po urodzeniu dziecka dochody z : 
pracy niesamodzielnej  TAK  NIE bezrobotnego  TAK  NIE
własnej działalności gosp.  TAK  NIE chorobowego  TAK  NIE
rolnictwa, leśnictwa  TAK  NIE macierzyńskiego  TAK  NIE
Jeśli TAK – z jakiej instytucji: 
Okres : od _ _ - _ _ - _ _ _ _ do_ _ - _ _ - _ _ _ _ 

2. DANE OSOBOWE DRUGIEGO RODZICA
Nazwisko (panieńskie) Imię Data urodzenia _ _ - _ _ - _ _ _ _ 

Adres zamieszkania w DE Pochodzenie 

Praca w DE  TAK  NIE
Wykonywany zawód 

Czy posiada Pan/Pani ubezpieczenie? 
 TAK – w ...................................................................... 
.......................................................................................... 

(kraj, nazwa i okres)
 NIE

Czy otrzymywał(a) Pan/Pani w ciągu 12 miesięcy przed urodzeniem dziecka dochody z : 
pracy niesamodzielnej  TAK  NIE bezrobotnego  TAK  NIE
własnej działalności gosp.  TAK  NIE chorobowego  TAK  NIE
rolnictwa, leśnictwa  TAK  NIE macierzyńskiego  TAK  NIE
Jeśli TAK – z jakiej instytucji: 
Okres : od _ _ - _ _ - _ _ _ _ do_ _ - _ _ - _ _ _ _ 
Czy otrzymywał(a) Pan/Pani po urodzeniu dziecka dochody z : 
pracy niesamodzielnej  TAK  NIE bezrobotnego  TAK  NIE
własnej działalności gosp.  TAK  NIE chorobowego  TAK  NIE
rolnictwa, leśnictwa  TAK  NIE macierzyńskiego  TAK  NIE
Jeśli TAK – z jakiej instytucji: 
Okres : od _ _ - _ _ - _ _ _ _ do_ _ - _ _ - _ _ _ _ 

WYPEŁNIA BIURO 

ZASIŁEK WYCHOWAWCZY NIEMCY DATA ZŁOŻENIA: 



3. DANE OSOBOWE DZIECKA:
Nazwisko Imię Data urodzenia _ _ - _ _ - _ _ _ _ 
Miejsce urodzenia 
Stopień pokrewieństwa dziecka z rodzicami: 
 z małżeństwa  adoptowane  pozamałżeńskie  pasierb
Czy posiada Pan/ Pani inne dzieci?  TAK  NIE
Imię: Nazwisko: Data ur. _ _ - _ _ - _ _ _ _ 
Imię: Nazwisko: Data ur. _ _ - _ _ - _ _ _ _ 
Imię: Nazwisko: Data ur. _ _ - _ _ - _ _ _ _ 

4. DANE BANKOWE WNIOSKODAWCY :
Nr konta 
Nazwa banku 
BLZ/SWIFT 
Właściciel konta 

Czy korespondencja z urzędu ma być przesłana na adres polski ?  TAK  NIE

  OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że powyżej podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Za niezgodność informacji z prawdą ponoszę wszelką 

odpowiedzialność. Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z 
ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002r., poz.926 z późniejszymi zmianami) niezbędne do 
realizacji zleconych przeze mnie usług. 
Perfecta nie odpowiada za pomyłki i opóźnienia w wypłatach spowodowane przez niemiecką kasę rodzinną. 

Certyfikat Rzetelna Firma gwarantuje 
bezpieczeństwo Twoich finansów 

Jesteśmy członkiem Ogólnopolskiego 
Związku Pracodawców OKAP 

dnia: _ _ - _ _ - 20 _ _ r. 
Podpis 

 

......................................................... 



..…….…………………………………. 

UMOWA 
pomiędzy: 

zwanym w niniejszej umowie Zleceniobiorcą, a Panem/Panią: 

Imię i nazwisko 

adres 

zwanym w niniejszej umowie Zleceniodawcą, o następującej treści 
§ 1

Przedmiot Umowy 
1.Przedmiotem niniejszej umowy jest pośrednictwo pomiędzy niemieckim urzędem skarbowym a 
Zleceniodawcą w celu realizacji następujących usług: 

Zasiłek wychowawczy DE za rok 

W szczególności Zleceniobiorca zobowiązany jest do: 
a) skompletowanie niezbędnych dokumentów i zaświadczeń; 
b) przygotowania i złożenia we właściwym miejscowo i rzeczowo dla podatku Zleceniodawcy 

zagranicznym urzędzie skarbowym deklaracji podatkowej; 
c) Udzielenia odpowiedzi na ewentualne pytania urzędu związane ze sprawą w tym ewentualnych 

odwołań w razie niekorzystnych decyzji. 

§ 2
Zobowiązania Zleceniodawcy 

Zleceniodawca zobowiązuje się do: 
a) współpracy ze Zleceniobiorcą w granicach niezbędnych dla prawidłowego wykonania zlecenia, 

w tym w szczególności udzielania wszelkich informacji związanych z przedmiotem umowy; 
b) dostarczenia Zleceniobiorcy stosownych dokumentów niezbędnych do wykonania zadań 

określonych w § 1, w tym: 
- kopii rocznych kart podatkowych za rok podatkowy, którego rozliczenie ma dotyczyć;
- wypełnionego kwestionariusza z danymi osobowymi; 

c) aktualizowania swoich danych adresowych i kontaktowych, w celu zapewnienia Zleceniobiorcy 
możliwości utrzymania stałego kontaktu; 

d) niezwłocznego    przedstawienia     Zleceniobiorcy     wszelkiej     korespondencji     otrzymanej z 
zagranicznego urzędu skarbowego dotyczącej rozliczenia podatkowego będącego przedmiotem 
niniejszej umowy w ciągu 14 dni od jej otrzymania 

e) W razie potrzeby tłumaczenia na własny koszt ewentualnych dokumentów potrzebnych do 
realizacji umowy 

§ 3
Wynagrodzenie 

1. Za wykonanie czynności opisanych w §  1  niniejszej  umowy,  Zleceniodawca  zapłaci Zleceniobiorcy 
wynagrodzenie płatne gotówką do kasy firmy lub przelewem na rachunek bankowy: 

ING Bank Śląski , 98 1050 1487 1000 0023 2597 5361 
Wynagrodzenie według CENNIKA na rok 2018 
Zasiłek wychowawczy DE  400 zł brutto 

§ 4
Ochrona danych osobowych 

1. Zleceniodawca wyraża zgodę na gromadzenie i przetwarzanie swoich danych osobowych 
w zakresie niezbędnym dla realizacji niniejszej umowy przez Zleceniobiorcę zgodnie z 
przepisami ustawy z dnia 29.08.1997r o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 1997 Nr 133 
poz.883 z późn.zm.). Oświadcza ponadto, iż został poinformowany, że dane będą 
przechowywane i przetwarzane na podstawie jego zgody w siedzibie Administratora, lub
podmiotu przetwarzającego dane na jego zlecenie, a także o przysługującym mu prawie 
wglądu do danych i ich poprawiania. Zleceniodawca wyraża zgodę na przetwarzanie jego 
danych w związku i w celu wykonania niniejszej umowy, a w szczególności ich przekazaniu 
zagranicznym urzędom skarbowym, właściwym do rozpatrzenia sprawy Zleceniodawcy. 

2. Wszelkie wiadomości pozyskane przez Zleceniobiorcę podczas wykonywania niniejszej
umowy mają charakter poufny. 

§ 5
Wyłączenie odpowiedzialności Zleceniobiorcy 

Zleceniobiorca nie odpowiada za: 
1. nieterminowe rozpatrywanie wniosków przez właściwe zagraniczne urzędy skarbowe; 
2. utratę, zniszczenie bądź uszkodzenie dokumentacji w urzędzie pocztowym bądź zagranicznym

urzędzie skarbowym; 
3. utratę bądź zmianę danych zaistniałe w trakcie przetwarzania przez system informatyczny 

zagranicznego urzędu skarbowego; 
4. treść decyzji podatkowych wydanych przez rozpoznające wniosek Zleceniodawcy zagraniczny 

urząd skarbowy; 
5. skutki wynikłe z niedostarczenia przez Zleceniodawcę, bądź dostarczenia z opóźnieniem

wszystkich wymaganych dokumentów; 
6. skutki innych okoliczności wynikłych z przyczyn leżących po stronie Zleceniodawcy w tym

podaniu błędnych bądź niepełnych informacji. 

§ 6
Wypowiedzenie umowy 

1. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do odstąpienia od umowy jeżeli Zleceniodawca nie 
dostarczy wszystkich wymaganych dokumentów i informacji w terminie 30 dni od daty podpisania 
umowy. 

2. Zleceniodawca ma prawo odstąpienia od niniejszej umowy do chwili skierowania jego 
dokumentów do zagranicznego urzędu skarbowego, lecz nie później niż do 7 dni od daty 
podpisania umowy. 

§ 7
Zmiany umowy 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 8
Prawo nadrzędne 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy 
polskiego Kodeksu cywilnego. 

2. Sądem właściwym do rozstrzygania wszelkich sporów jest sąd właściwy dla siedziby 
Zleceniobiorcy. 

…………………………………… 
podpis Zleceniobiorcy podpis Zleceniodawcy 

PW PERFECTA, ul. H. Kołłątaja 4, 47-100 Strzelce Opolskie, tel. /77/ 440 24 36 
www.perfectazwrotpodatku.pl 

Certyfikat Rzetelna Firma gwarantuje 
bezpieczeństwo Twoich finansów 

Jesteśmy członkiem Ogólnopolskiego 
Związku Pracodawców OKAP 

PW PERFECTA z siedzibą w Strzelce Opolskie, ul. Kołłątaja 4 

http://www.perfectazwrotpodatku.pl/


……………………………………………………. 

Name des/der Vollmachtgeber 

Imię i nazwisko wnioskodawcy 

…………………………………………………….. 

Anschrift des/der Vollmachtgebers 

Adres wnioskodawcy 

Vollmacht 

Upoważnienie 

Zur Empfangsbevollmächtigung 

Ja niżej podpisany ……………………………., udzielam firmie PERFECTA zwrot podatku, ul. 

Kołłątaja 4, 47-100 Strzelce Opolskie, , Polska, upoważnienia do otrzymywania wszystkich informacji 

na temat mojej sprawy w Familienkasie i Finanzamcie.  

Name: ………………………., Steuerberatungsbüro Perfecta zwrot podatku 

Anschrift: ul H. Kołłątaja 4, 47-100 Strzelce Opolskie, Polen 

wird ermächtigt alle Auskünfte betreffend Einkommensteuerveranlagung und 

Familienleistungen des oben genannten Mandanten/-in in Empfang zu nehmen. 

Die Vollmacht gilt, solange ihr Widerruf dem Finanzamt/ der Familienkasse nicht schriftlich 

angezeigt worden ist. 

………………………. ………………………………. 

Ort/Datum  Unterschrift des Vollmachtgebers 

Miasto/data            Podpis 



Verdienstbescheinigung

Name, Vorname des Kindes: , geboren am: 

Der Verdienst wird bescheinigt für 

Frau/Herrn , geboren am: 

Anschrift: 

Stamm- bzw. Personalnummer: 

］ｘｕ＃Ｉｈｖｗｖｗｈｏｏｘｑｊ＃ｇｈｕ＃ｖｗｈｘｈｕｓｌｆｋｗｌｊｈｑ＃Ｈｌｑｎﾁｑｉｗｈ＃ｚｈｕｇｈｑ＃Ｄｑｊｄｅｈｑ＃ｉﾁｕ＃nachfolgende Zeiträume benötigt:

1. Abrechnungszeitraum der letzten zwölf Kalendermonate vor der Geburt des Kindes oder ggf.

2. Abrechnungszeitraum der letzten zwölf Kalendermonate vor dem Monat des Bezuges von Mutterschaftsgeld.

Mutterschutzfrist vom bis

Ab hier bitte vom Arbeitgeber ausfüllen lassen!  

Arbeitseinkommen in Euro  
(sonstige Bezüge nach § 38a Abs. 1 Satz 3 EStG und steuerfreie Bezüge nach §§ 3 ff EStG  

sind nicht einzutragen – siehe Rückseite)  

Summe 

Mon. Jahr 

Zeitraum Ｖｗｈｘｈｕｓｌｆｋｗｌｊｈｖ＃
Bruttoentgelt 

(ohne sonstige und 

steuerfreie Bezüge) 

Steuer

klasse 

Steuern inkl. 

Solidaritätszuschlag 

und ggf. 

Kirchensteuer 

Ｓｌｆｋｗbeiträge zur

Sozialversicherung 

und an 

berufsständische 

Versorgungswerke 

(Arbeitnehmeranteil) 

Pauschal versteuerte 

Bezüge 

＋ﾆﾆ＃６：ｅ／＃７３＃ｅｌｖ＃７３ｅ＃ＨＶｗＪ，＃
unter anderem Minijob 

– nicht im steuer

ｓｌｆｋｗｌｊｈｑ＃Ｅｕｘｗｗｒ０
entgelt enthalten –

 Nr. 1 (s.o.) 

oder

 Nr. 2 (s.o.) 

Zuschuss zum Mutterschaftsgeld ｚｌｕｇ＃ｙｒｐ＃ ｅｌｖ＃ ｌｑ＃Ｋｼｋｈ＃ｙｒｑ＃ｎｄｏｈｑｇｈｕｗｬｊｏｌｆｋ＃ Ｈｘｕｒ＃ｊｈ｝ｄｋｏｗ＃

Name, Anschrift, Telefon- und Faxnummer des Arbeitgebers: 

＃＃Ｖｗｈｘｈｕ０Ｌｇｈｑｗｌｎｄｗｌｒｑｖｑｘｐｐｈｕ＃

Ｇｌｈ＃Ｕｌｆｋｗｌｊｎｈｌｗ＃ｘｑｇ＃Ｙｒｏｏｖｗｬｑｇｌｊｎｈｌｗ＃ｇｈｕ＃ｙｒｕｖｗｈｋｈｑｇｈｑ＃Ｄｑｊｄｅｈｑ＃ｚｌｕｇ＃ｙｈｕｖｌｆｋｈｕｗ＝＃

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers 

Bitte Rückseite beachten! 
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