
FORMULARZ DANYCH DO ZASIŁKU RODZINNEGO I OPIEKUŃCZEGO

zasiłek rodzinny

imiona i nazwisko

norweskie ID

Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami rozliczenia podatkowego i w pełni je akceptuję. Wszelkie brakujące 

dokumenty zobowiązuję się dostarczyć w terminie do 14 dni od daty złożenia dokumentów. Jednocześnie 

zapewniam, że podane przeze mnie dane są kompletne i prawdziwe. Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji, 

które dotyczą wykonywanej usługi, na adres @mail podany przy składaniu dokumentów.

zasiłek opiekuńczy

PESEL

polski adres

norweski adres

stan cywilny

Konto bankowe (norweskie lub polskie)

SWIFT (konto polskie)

Waluta

Dane dotyczące matki dziecka

PESEL

nazwa i adres zakładu pracy

data nawiązania stosunku pracy

Dane dzieci

imię i nazwisko PESEL

imię i nazwisko PESEL

imię i nazwisko PESEL

data i czytelny podpis podatnika

Czy był pobierany zasiłek rodzinny w Norwegii

Za jaki okres przysługuje zasiłek z Norwegii

Blazej
Tekst maszynowy
Szanowni Państwo, uprzejmie informujemy iż przekazane przez Państwa dane są wykorzystywane przez Biuro Rachunkowo-Podatkowe "Księga" Gdańsk zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.jedn. Dz. U. 2002 nr 101, poz. 926), oraz ogólnym rozporządzeniu o ochronie danych osobowych  z dnia 27.04.2016 r. w trybie art. 28 wyłącznie dla celów świadczenia i rozliczania usług będących przedmiotem naszej działalności, w tym odpowiedzi na Państwa prośbę o kontakt w konkretnej sprawie. Po złożeniu przez Państwa stosownego wniosku, dokonamy usunięcia lub zmiany danych, jeżeli ich udostępnienie nie jest wymagane do realizacji zleconych usług.
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