
Wniosek o rodzinne (SVB) 
 

Wszelkie zmiany należy zgłaszać w czasie do urzędu (osobiście lub poprzez nasze biuro). 

Od roku 2013 wzrosły o 100% kary za nieterminowe podawanie zmian. 
  
 

Dane potrzebne do wypełnienia wniosku na rodzinne osoby pracującej w Holandii /  
Ewentualnie wystepującej o zasiłek.

Dane osobowe:

Nazwisko (panieńskie dla kobiet)

Imię Data urodzenia

Pesel Sofinummer

Ulica Numer domu

Kod pocztowy Miejscowość Województwo

Czy w ostatnim roku pracował pan/pani poza Holandią?

Tak Nie

Jeśli tak proszę podać u jakich pracodawców pan/pani pracował w minionym roku poza 
Holandią. Podać nazwę firmy, ulicę i numer domu, kod pocztowy, miejscowość i okres pracy.



Proszę podać u jakich pracodawców pan/pani pracował w minionym roku w Holandii.  
Podać nazwę firmy, ulicę i numer domu, kod pocztowy, miejscowość i okres pracy.

Dane partnera:

Nazwisko partnera (panieńskie dla kobiet)

Imię Data urodzenia

Sofinummer Pesel

Czy w ostatnim roku partner pracowal poza Holandią

Tak Nie

Jeśli tak, proszę podać u jakich pracodawców partner pracował w minionym roku poza 
Holandią. Podać nazwę firmy, ulicę i numer domu, kod pocztowy, miejscowość i okres pracy.



Czy partner pracuje/pracował w Holandii?

Tak Nie

Jeśli tak, proszę podać u jakich pracodawców partner pracował w minionym roku w Holandii.  
Podać nazwę firmy, ulicę i numer domu, kod pocztowy, miejscowość i okres pracy.

Dane Dzieci:

Dziecko numer 1 
Nazwisko Imię

Data urodzenia Pesel

Dziecko numer 2 
Nazwisko Imię

Data urodzenia Pesel

Dziecko numer 3 
Nazwisko Imię

Data urodzenia Pesel

Dziecko numer 4 
Nazwisko Imię

Data urodzenia Pesel



Czy otrzymujecie/otrzymywaliscie polski zasiłek na dzieci? 

Tak Nie

Jeśli tak, proszę dołączyc kopie ostatniej decyzji.

Czy pan/pani płaci alimenty?

Tak Nie

Czy pan/pani otrzymuje alimenty?

Tak Nie

Jeśli pan/pani płaci lub otrzymuje alimenty to proszę podać imię i nazwisko dziecka, adres 
zamieszkania, data urodzenia i wysokość płaconych/otrzymywanych alimentów na rok.

Pozostałe:

Nazwa banku do wypłaty zasiłku Miejscowość

IBAN SWIFT/ BIC

Nazwisko własciciela konta

Nr telefonu holenderskiego
Nr telefonu polskiego (komorka i 
stacjonarny)

E-mail

Na pisma z SVB należy reagować!!!  
  
Wszelkie zmiany należy zgłaszać w czasie do urzędu (osobiście lub poprzez nasze biuro). 

Od roku 2013 wzrosły o 100% kary za nieterminowe podawanie zmian. 
  

Biuro HorstHolandia nie ponosi odpowiedzialności za nieterminowe zgłaszanie 
zmian dotyczacej sytuacji osobistej wnioskodawcy. 
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