FENIX

INSTRUKCJA — PROSZE PRZECZYTAC UWAZNIE

Dokumenty niezbedne do rejestracji konta oraz adresu do korespondencji

Rejestracja polskiego numeru konta w holenderskim Urzedzie - dokument ten klient
samodzielnie wysyta do Urzedu wraz z kopig dowodu osobistego w kolorze i potwierdzeniem z
Banku ze jest wiascicielem konta. Bez wyzej wymienionych dokumentéw rejestracja zostanie
odrzucona. Jezeli klient rozliczat sie wczes$niej przed holenderskim Urzedem Skarbowym i
dokonywat juz rejestracji numeru konta to ponowna rejestracja jest zbedna.

Rejestracja adresu do korespondencji - stosujemy tylko w przypadku gdy klient nie otrzymat
jeszcze zadnej korespondencji bezposrednio z holenderskiego Urzedu Skarbowego. Klient
wypetnia dokument i samodzielnie wysyta na adres Urzedu Skarbowego podany na dokumencie

Dokumenty ktore nalezy dotaczyé do wniosku o dofinansowanie do ubezpieczenia zdrowotnego

Kopia wszystkich jaarograaféw za dany rok rozliczeniowy (opcjonalnie ostatni solaris)

Formularz zgtoszeniowy

Podpisz umowe:

Prosze podpisa¢ umowe na kazdej stronie w miejscu ,Zleceniodawca” oraz wysta¢ wraz z pozostatymi
dokumentami. Podpiszemy jg i odeslemy do Panhstwa.

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 3382933 91
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl
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Wszystkie dokumenty odeslij do nas poczta lub mailowo.

Adres:

Fenixtax3 sp. z o.0.

ul. Zywiecka 155 a

43-300 Bielsko-Biata

Adres mailowy: biuro@fenixtax.pl

Ptatnos¢ z goéry: 300 zt

Dane do przelewu:

Fenixtax3 sp. z o.0.

ul. Zywiecka 155 a

43-300 Bielsko-Biata

Tytul przelewu: Optata + imie i nazwisko

Numer rachunku bankowego: PL 89 1020 1390 0000 6102 0775 1722

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 33 8293391
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl
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Umowa nr.........

Zawarta w dniu

Zawarta w dniu o Swiadczeniu ustug majgcych na celu ztozenie wniosku o dofinansowanie

do ubezpieczenia tzw. Zorgtoeslag za rok

pomiedzy firmg Fenixtax3 Sp. z 0.0, NIP 9372746953

reprezentowang przez
wiasciciela Krzysztofa Wojtale,
zwang dalej Zleceniobiorca,

a Panem/Pania

adres:

zwany/a dalej Zleceniodawca.

§1
1. Przedmiotem umowy jest posrednictwo pomiedzy
zagranicznym urzedem skarbowym, a Zleceniodawcg w celu
realizacji ustugi, polegajgcej na ztozeniu wniosku o
dofinansowanie do ubezpieczenia zdrowotnego w formie
elektronicznej do holenderskiego Urzedu Skarbowego.

2. Zleceniodawca w dniu podpisania umowy zobowigzuje sie do
whniesienia optaty w wysokosci 300 zt . Opfata obejmuje
wytgcznie ztozenie wniosku o dofinansowanie do ubezpieczenia
zdrowotnego do holenderskiego Urzedu Skarbowego. Wszelkie
dodatkowe czynnoéci takie jak sporzgdzenie pisma, odwotania
do Urzedu, korekty wniosku, odpowiedzi na zapytania Urzedu
Skarbowego sg dodatkowo ptatne i bedg wyceniane
indywidualnie w zaleznosci od ztozonosci sprawy i nie sg
przedmiotem niniejszej umowy. Zleceniobiorca po wystaniu
whniosku o dofinansowanie do ubezpieczenia zdrowotnego ma
prawo odmowi¢ wykonania dodatkowych czynnosci jezeli uzna
ze nie sg one zgodne z prawem obowigzujgcym w danym kraju.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wystania wniosku do
ubezpieczenia zdrowotnego w ciggu 2 tygodni od otrzymania
kompletnej dokumentacji zwigzanej z niniejszg ustugg oraz po
zaksiegowaniu kwoty za wykonanie ustugi na koncie
zleceniobiorcy. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za
opodznienie z realizacjg ustugi wynikajgce z winy biura
wspotpracujgcego.

4. Za odgtoszenie Zorgtoeslagu (Dofinansowanie do
ubezpieczenia zdrowotnego) Zleceniobiorca pobiera dodatkowg
optate w wysokosci 200zt (stownie: sto ztotych) w przypadku gdy
zajdzie taka koniecznos¢.

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia

FENIXTAX
ul. Zywiecka 155a
43-300 Bielsko-Biata

Pn-Pt
9:00-17:00

5. Zleceniodawca ma prawo zrezygnowac z ustugi po
podpisaniu niniejszej umowy, jednak tylko w przypadku gdy
wniosek o dofinansowanie do ubezpieczenia zdrowotnego
bedgcy przedmiotem niniejszej umowy nie zostat wystany do
zagranicznego Urzedu Skarbowego. W przypadku rezygnac;ji
klienta zostanie naliczona opfata manipulacyjna ze wzgledu na
poswiecony mu czas podczas przyjmowania dokumentow
zwigzanych z ztozeniem wniosku o dofinansowanie do
ubezpieczenia zdrowotnego. Optata manipulacyjna wynosi
réwnowarto$¢ kwoty wniesionej za wykonanie ustugi

§2
1. W przypadku gdy Zleceniodawca zleci wykonanie ustugi za

posrednictwem biura wspotpracujgcego z Fenixtax umowa staje
sie wazna po otrzymaniu optaty za wykonanie ustugi.

2. Zleceniodawca musi liczy¢ sie z tym, iz termin sktadania
kompletu dokumentéw dofinansowania do ubezpieczenia
zdrowotnego mija z dniem 31.08 roku biezgcego ( dotyczy
wnioskow za rok poprzedni). Dokumenty ztozone po
wyznaczonym terminie mogg zosta¢ odrzucone przez
holenderski Urzad Skarbowy.

3. Kalkulacja wysokosci dofinansowania do ubezpieczenia
zdrowotnego wykonana przez Zleceniobiorce przed podpisaniem
niniejszej umowy maj charakter informacyjny

Zleceniodawca: data i podpis

Kontakt www.fenixtax.pl

338293391
515 096 602
biuro@fenixtax.pl
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i nie jest w jakikolwiek sposob zobowigzaniem Zleceniobiorcy
wobec Zleceniodawcy. W ramach niniejszej umowy klentowi
przystuguje jedna bezptatna kalkulacja. Kolejne zlecenie
wykonania kalkulacji wigze sie z dodatkowym kosztem w
wysokosci 100 zt.

4. Klient samodzielnie wysyta do holenderskiego Urzedu
Skarbowego dokumenty zwiazane z rejestracjg numeru konta i
adresem do korespondenciji. Fenixtax nie ponosi zadnej
odpowiedzialnosci w tym zakresie.

5. Zleceniobiorca nie odpowiada za:

e zaginiecie dokumentacji w holenderskim urzedzie

e skarbowym (Belastingdienst) lub urzedzie poczto-wym,

e czas rozpatrywania wnioskow przez holenderski Urzad
(Belastingdienst)

e tres¢ decyzji wydanych przez holenderski Urzad
Skarbowy (Belastingdienst),

e terminy wyptat Zorgtoeslagu,

e dokumentacje zawierajgce btedy i pomyiki,

e inne niezawinione zdarzenia w tym brak mozliwosci
ztozenia wniosku z przyczyn niezaleznych od
Zleceniobiorcy.

e za nie wykonanie dodatkowych ustug nie objetych
niniejszg umowa, typu pisma, odwofania od decyzji
Urzedu Skarbowego w wyniku nieobecnosci
Zleceniodawcy podczas urlopu.

§3
1. W przypadku przediuzajgcego sie okresu oczekiwania na
rozpatrzenie wniosku o dofinansowanie do ubezpieczenia
zdrowotnego Zleceniodawcy przystuguje bezptatne pismo
ponaglajgce Urzad Skarbowy do wydania decyz;ji.
Zleceniodawca nie ma jednak prawa do wysuwania
jakichkolwiek roszczen/odszkodowan wobec Zleceniobiorcy za

przedtuzajacy sie okres oczekiwania na rozpatrzenie wniosku o

dofinansowanie do ubezpieczenia przez wtasciwy Urzad
Skarbowy.

Zleceniobiorca: podpis

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia
FENIXTAX Pn-Pt

ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00
43-300 Bielsko-Biata

2. Zleceniodawca przyjmuje do wiadomosci, ze Zorgtoeslag za
rok biezacy jest wyptacany w formie zaliczkowej. W przypadku
kiedy Zleceniodawca otrzymat zaptate za caty rok z gory, lub
przyjeto szacunkowy dochdd nizszy niz faktyczny, a dane te nie
zgadzaja sie ze stanem faktycznym Zleceniodawca jest
zobowigzany do zwrotu niestusznie wyptaconego dodatku w
terminie wyznaczonym przez holenderski urzad Belastingdienst.

§4

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg
zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie spory wynikajgce na tle realizacji niniejszej umowy
rozstrzygac bedzie sgd powszechny wiasciwy dla siedziby
Zleceniobiorcy.

3. Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych
egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca: data i podpis

Kontakt www.fenixtax.pl

338293391
515 096 602
biuro@fenixtax.pl



FENIX
Zatgcznik nr 1 do umowy z klientem

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest firma
Fenixtax3 Sp. z o0.0. prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg pod
adresem ul.Zywiecka 155a, 43-300 Bielsko-Biata.

Wszelkie pytania dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych (dane) nalezy kierowa¢ na adres biuro@fenixtax.pl

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie sie odbywaé
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. B) Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L nr 119 str.1)
(RODO) w celu realizacji i obstugi Umowy zawartej pomiedzy
Panig/Panem a Administratorem Danych; na podstawie art. 6 pkt 1
lit. F) RODO w prawnie usprawiedliwionym interesie
Administratora Danych jakim jest ochrona przed ewentualnymi
roszczeniami na drodze cywilnej zwigzanymi z realizacjg
wskazanej wyzej Umowy; oraz na podstawie art. 6. ust. 1 lit. C)
RODO w zwigzku z koniecznos$cig wypetnienia obowigzkéw
prawnych przez Administratora Danych, w tym obowigzkéw
podatkowych.

Pani /Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres
realizacji Umowy a takze po jej zakonczeniu w celu jej rozliczenia z
zastrzezeniem, ze okres przetwarzania danych osobowych moze
zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia

roszczen, jakie mogg mie¢ zwigzek z realizacjg Umowy lub tez z
Pani/Pana osobg lub jezeli przetwarzanie danych osobowych
bedzie niezbedne do celowego dochodzenia roszczen lub obrony
przed roszczeniami strony przeciwnej, co stanowi prawnie
usprawiedliwiony interes administratora danych.

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia

FENIXTAX
ul. Zywiecka 155a
43-300 Bielsko-Biata

Pn-Pt
9:00-17:00

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych
oraz prawo ich poprawiania, sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, ktdérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych dotyczagcych Pani/Pana narusza przepisy RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, ale
niezbedne do realizacji Umowy. Informujemy, iz Pani/Pana dane
osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujgcym odbiorcom
danych: zagraniczny urzad skarbowy wtasciwy dla podatnika,
administratorowi oprogramowania stuzgcego do obstugi biura,
biuro rachunkowe wspotpracujagce z Fenixtax przyjmujgce
Pan/Pani ustuge Poza wskazanymi , Pani/Pana dane mogg by¢
udostepnione wytgcznie podmiotom upowaznionym do tego na
podstawie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Zleceniodawca: data i podpis

Kontakt www.fenixtax.pl

338293391
515 096 602
biuro@fenixtax.pl
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Dofinansowanie przystuguje osobom legalnie pracujgcym i ubezpieczonym w Holandii i osiggajagcym dochdd nie
przekraczajgcy 40.000 EUR rocznie (patrz tabela ponizej). Dofinansowanie jest przyznawane za rok ubiegty oraz rok biezgcy.

Aby otrzyma¢ dofinansowanie do ubezpieczenia za rok poprzedni nalezy ztozy¢ wniosek w urzedzie nie pézniej niz do 01.09
roku nastepnego, tzn. o dofinansowanie za rok 2025 mozna stara¢ sie maksymalnie do 01.09.2026r. Za rok biezgcy wniosek
o dofinansowanie do ubezpieczenia zdrowotnego mozemy skfadaé caty rok. Nalezy pamieta¢, ze dodatek do ubezpieczenia

wyptacany jest w formie zaliczkowej wedtug podanych danych rozpoczecia pracy w Holandii oraz osiggnietych dochodoéw.

Po zakonczeniu pracy w Holandii nalezy bezzwtocznie zgtosi¢ ten fakt w Belastingdienst i zatrzyma¢ wyptate dodatku, w
przeciwnym razie dodatek bedzie wyptacany bezpodstawnie i trzeba bedzie go zwrdcic.

TABELA WYSOKOSCI DOFINANSOWANIA DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Dochody w EUR do:

27.500 €
28.000 €
28.500 €
29.000 €
29.500 €
30.000 €
30.500 €
31.000 €
31.500 €
32.000 €
32.500 €
33.000 €
33.500 €
34.000 €
34.500 €
35.000 €
35.500 €
36.000 €
36.500 €
37.000 €
37.500 €
38.000 €
38.500 €
39.000 €
39.500 €
40.000 €
40.500 €
41.000 €

Siedziba gtéwna

FENIXTAX
ul. Zywiecka 155a
43-300 Bielsko-Biata

Kwota miesieczna 2025 w EUR:

Godziny otwarcia

Pn-Pt
9:00-17:00

131
131
130
124
118
112
107
101
95
90
84
78
73
67
61
55
50
44
38
33
27
21

Kontakt

33829 3391
515 096 602
biuro@fenixtax.pl

Kwota miesieczna 2026 w EUR

129
129
129
129
129
126
120
114
109
103
97
91
86
80
74
69
63
57
51
46
40
34
28
23
17
11
6
0

www.fenixtax.pl
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Formularz Zgtoszeniowy

= Odpowiedz na kazde pytanie zadane w formularzu zgtoszeniowym
AB Wypetnij drukowanymi literami, a prawidtowe odpowiedzi zaznacz X"

ﬂ Pamietaj o przygotowaniu i zatgczeniu odpowiednich dokumentéw

g Podpisz sie czytelnie w miejscu oznaczonym (nie drukowanymi literami)

Masz problem z wypetnieniem dokumentéow?

Zadzwon na 33 829 33 91 lub napisz na biuro@fenixtax.pl

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 338293301
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl
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ZORGTOESLAG ZA ROK:

O 202... [ 202...
Dane osobowe klienta
Imie Nazwisko
Data urodzenia Sofinumer
Tel. kontaktowy e-mail

Adres w Polsce
Adres w Holandii
Dodatkowe informacje

Data rozpoczecia/zakonczenia pracy w Holandii I I -

Dochéd uzyskany na terenie Holandii

Dochéd brutto Waluta
Rok poprzedni

Szacunkowy dochéd za rok biezacy

Czy kiedykolwiek przy rozliczaniu uwzglednites/tas partnera fiskalnego?

Jezeli tak, podaj ponizsze informacje:

Dane partnera fiskalnego
Imie Nazwisko
Data urodzenia Sofinumer
Dodatkowe informacje partner fiskalny (wspoétmatzonek)

Data rozpoczecia/zakonczenia pracy w Holandii I I -

Siedziba gtéwna Godziny otwarcia Kontakt www.fenixtax.pl
FENIXTAX Pn-Pt 338293391
ul. Zywiecka 155a 9:00-17:00 515 096 602

43-300 Bielsko-Biata biuro@fenixtax.pl



ADRES URZEDU

Belastingdienst/Centrale administratie
Postbus 9055

7300 GT Apeldoorn

Holandia

An das Belastingdienst

Nehmen Sie bitte das unten angegebene Kontonummer in lhre Databank auf, damit ich in Zukunft
die Steuererstattungen problemlos von das Belastingdient bekommen kann. Die Kopie des
Personalausweises und die Bestatigung von der Bank, dass ich der Kontoinhaber bin, fuge ich
Ihnen bei.

Kontoinhaber/ Imie i Nazwisko wiasciciela
konta

Burgerservicenummer BSN/ NIP w Holandii
Strasse/ulica

Postcode/Kod pocztowy

Ort/ Miejscowos¢

Kontonummer (Iban)/ Numer konta

BIC Code / Swift code

Fuer eine baldige Bearbeitung danke ich Ihnen im Voraus

Unterschrift / Zleceniodawca: data i podpis
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