A (@uro-tax

CHESTIONAR

RECUPERAREA BENEFICIULUI DE ASIGURARE DE SANATATE
ZORGTOESLAG DIN OLANDA PENTRU ANUL 2024

Raspundeti la fiecare intrebare din chestionar

Daca gasiti intrebari ce nu se aplica situatiei dvs. personale,
doar bifati cu X zonele neaplicabile sau scrieti ,nu se aplica”

Completati Chestionarul doar cu
majuscule si bifati rdspunsul corect cu | X

Nu uitati sa pregatiti si sa atasati copii ale documentelor
relevante solicitate

Semnati lizibil in locul marcat cu X
(in locul pentru semnatura, nu va scrieti numele cu
majuscule, ci doar semnati)

Retineti ca daca veti completa corect si complet Chestionarul A, ne veti permite sa
finalizam rapid cererea si sa obtinem, pentru dvs., toate beneficiile si avantajele fiscale
posibile, nu doar o parte. Asta inseamna ca vom recupera o suma semnificativ mai mare.

Cu cat ne oferiti mai multe informatii, cu atat suma recuperata creste.

Aveti probleme cu semnarea si completarea documentelor? Sunati-ne la +40 (0)31 780 90 94 sau scrieti-ne la info@euro-tax.ro


mailto:info@euro-tax.ro

CHESTIONAR
RECUPERARE ASIGURARE DE SANATATE ZORGTOESLAG DIN OLANDA @ U ro -'l'qx
DATE PERSONALE SOLICITANT 2024
PERSONAL INFORMATION CLIENT
Numele Prenumele
Last name First name
Numarul BSN Data nasterii
BSN Number Date of birth
Telefoane de contact E-mail
Phone numbers
Adresa de corespondenta
din Romania
Correspondence address
from until
Deladata...................... pandladata.......................
V-ati inregistrat domiciliul din Olanda la municipalitatea olandeza? D DA ves  Adresa

Daca DA, introduceti data inregistrarii si adresa din Olanda.

Did you register in Dutch community institution?
If YES enter dates and registered address

ISTORICUL MUNCII DIN OLANDA (ziua / luna / anul)
EMPLOYMENT HISTORY IN NETHERLANDS (day / month / year)

Aveti un Jaaropgaaf sau un

Denumirea si adresa angajatorului Data inceperii  Data terminarii Profesia ultim Salaris? Dacé nu, va
olandez muncii muncii O rugam sa estimati venitul.
Name and address of Dutch employer Work starting date Work ending date Do you have a Jaaropgaaf or last

Salaris? If not, please estimate income.

DA ves U

NU NO

NU NO

NU NO

INTREBARI SUPLIMENTARE
ADDITIONAL QUESTIONS

Scrieti suma totala estimativa a venitului brut global international pentru anul

cand solicitati Zorgtoeslag.
Write the total estimated total international gross income for the year you are applying for Zorgtoeslag. SUMA VALUTA

Ati avut venituri in afara Romaniei in anul decontarii? DA ves

Daca DA, introduceti venitul brut.
U I =1 | NU wo

Did you have income outside Romania and Netherlands In the year of settlement?
If YES enter gross income and name of country.

(country)

Aveti probleme cu semnarea si completarea documentelor? Sunati-ne la +40 (0)31 780 90 94 sau scrieti-ne la info@euro-tax.ro
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CHESTIONAR

AN A [ J
RECUPERARE ASIGURARE DE SANATATE ZORGTOESLAG DIN OLANDA @ U ro -'l'qx
9144964
Ati avut venituri din Romania in anul decontarii? DA
Daca DA, introduceti venitul brut. b
Did you have income from Romania In the year of settlement? NU no

If YES, enter gross income.

Ati fost delegat la munca in Olanda? Daca DA, atasati documentul ce atesta
plata contributiilor sociale in Romania.
Have you been delegated to work in the Netherlands? DA ves NU no

If YES, attach the document certifying payment of social contributions in Romania.

STAREA CIVILA (bifati casuta corespunzatoare)
MARITAL STATUS (Mark correct answer)

Necasatorit /| Necasitorita
Single

Casatorit / Casitorita Data casatoriei
Married Date of marriage
. Divortat / Divortata Data divortului
Divorced Date of divorce
Vaduv / Vaduva Data inceperii vaduviei
Widow Date of widowhood

INFORMATII DESPRE PARTENERII FISCALI

(completati daca ati avut vreodata un partener fiscal, ori daca ati mai solicitat prestatii familiale din Olanda)

Numele si prenumele
Last name and First name

Numarul BSN
BSN Number

Venitul brut

in anul pentru care solicitati beneficiul Zorgtoeslag, ﬁ Moneda
partenerul dvs. fiscal a inregistrat venituri? DA ves

Daca DA, scrieti venitul brut, moneda in care a fost obtinut Denumire angajator
venitul si numele angajatorului.

Did your spouse have income in the settlement year? If YES, write gross income and
country name.

NU wo

PLATA BENEFICIULUI RECUPERAT

Tax refund payment

Numar cont
bancar (IBAN)

Account number (IBAN)

Valuta contului

Account currency

Titularul contului

Account owner

ACORDUL PRELUCRARII DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale in scopuri de marketing si legate de procesarea recuperarii taxelor mele.

X

Data si semnatura Clientului

Aveti probleme cu semnarea si completarea documentelor? Sunati-ne la +40 (0)31 780 90 94 sau scrieti-ne la info@euro-tax.ro
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COMANDA

PRIVIND RECUPERAREA BENEFICIULUI DE
ASIGURARE DE SANATATE
ZORGTOESLAG DIN OLANDA

Semnati contractul in mod clar, lizibil,

in toate locurile marcate cu x
(nu va scrieti numele cu majuscule,

ci doar semnati)

Aveti probleme cu semnarea si completarea documentelor? Sunati-ne la +40 (0)31 780 90 94 sau scrieti-ne la info@euro-tax.ro
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COMANDA
RECUPERARE BENEFICIU ZORGTOESLAG DIN OLANDA

6472992 COMANDA PRIVIND IMPLEMENTAREA SERVICIILOR ® ’ .l.
la acordul-cadru de cooperare (Acord) ( U ro = qx
depusla.......ccoeuvinininnin de
Beneficiarul:.................. domiciliat T ..o = PP

Prestatorul: Euro-Tax.RO Servicii Fiscale Emigranti S.R.L., inscris in Registrului Comertului de pe langa Tribunalul lifov, sediul social Oras OTOPENI, Drumul Garii Odai, Nr.
1 A, INTRAREA A, Codul Unic de Inregistrare 28964928, Nr. de ordine in registrul comertului J23/5734/17.09.2021 reprezentat de: Administratorul Adam Powiertowski si de
tukasz Stanistaw Tkacz, denumit in continuare ,PRESTATOR in comanda.

1.

in conformitate cu §1 sec. 1 si sec. 2 si §2 din Acordul Cadru, Beneficiarul

plaseaza o comanda pentru Prestator ca sa presteze serviciul sub forma

depunerii unei cereri pentru decontare a beneficiului de asigurare de
sanatate Zorgtoeslag din OLANDA pentru 2024, impreuna cu documentatia
necesara la biroul local n strainatate si / sau birou in Romania.

Recunosc si accept metoda de calcul a valorii remuneratiei datorate

PRESTATORULUI, astfel

a. Pentru desfasurarea activitatilor contractuale, PRESTATORUL are dreptul
la o remuneratie (comision) calculata ca 16,5% + TVA din suma totala
primita de catre Beneficiar de la autoritatile fiscale externe competente pe
baza unei decizii sau pe baza unei alte decontari pentru perioada solicitata
indicata in cererea de decontare (denumita in continuare ,Remuneratie”
sau ,Comision”). TVA va fi adaugat la Remuneratie in conformitate cu
legislatia aplicabila.

b. In cazul solicitérii unei indemnizatii pentru anul neincheiat la momentul
depunerii cererii, remunerarea se datoreaza pe baza sumei estimate pe
baza informatiilor si/sau documentelor furnizate Prestatorului de catre
BENEFICIAR. Cuantumul final al comisionului poate fi ajustat la momentul
emiterii deciziei de catre oficiul extern competent.

c. Remuneratia neta (fara TVA), luand in considerare reducerile, nu poate fi
mai mica decét echivalentul a 85 EUR convertiti in lei romanest si va fi
platita in conformitate cu cele specificate in pct. 2 lit. f sau h din Comanda.
Suma de 85 EUR aceasta fiind valoarea minima a costurilor suportate de
PRESTATOR pentru executarea Comenzii pentru o anumita tara. La
valoarea remuneratiei nete se adauga cota de TVA aplicabila.

d. Daca, in decontarea finala cu autoritatile fiscale, valoarea rambursarii
impozitului este mai micd de 120 EUR, comisionul minim mentionat in
sectiunea 2 lit. ¢ din Comanda, perceput de PRESTATOR la returnarea
banilor, poate cobori pana la suma brutad de 70 EUR brut incluzand TVA.
Renumeratia minima calculata in acest mod se plateste o data in termen
de 5 zile de la data primei platii a beneficiului de asigurare de sanatate.

e. Pentru obtinerea de catre PRESTATOR in numele BENEFICIARULUI a
datelor din fisele fiscale anuale de la angajatori sau birouri, costul serviciului
va fi majorat cu 99 RON brut pentru datele despre fiecare dintre angajatori
separat.

f. BENEFICIARUL este obligat sa plateasca PRESTATORULUI remuneratia
datorata in termen de 7 zile de la primirea facturii cu TVA, a facturii pro-
forma sau a cererii de platd pentru suma comisionului datorat
PRESTATORULUI, emisa dupa ce PRESTATORUL primeste informatii
despre rambursarea platii in plus a impozitului (se aplica situatiei in care
banii vor fi platiti de catre autoritatile fiscale externe direct in contul bancar
al BENEFICIARULUI sau cecul va merge direct la BENEFICIAR). Pentru a
calcula comisionul datorat, se utilizeaza cursul mediu de schimb al BNR la
data emiterii facturii cu TVA, a facturii pro-forma sau a cererii de plata.

g. In cazul intarzierii plati remuneratiei datorate PRESTATORULUI,
BENEFICIARUL se angajeaza sa plateasca PRESTATORULUI dobanda
legala pentru intarziere de 0.1%, calculata la valoarea bruta a comisionului.

h. In cazul plati catre PRESTATOR a rambursérii fiscale primite de
BENEFICIAR, plata catre acesta se efectueaza in VALUTA MONETARA
romana, iar sumele aferente impozitelor si comisioanele BENEFICIARULUI
exprimate in valuta straina vor fi convertite in functie de rata de cumparare
a monedei (pentru clienti individuali) anuntatd de CITI Bank Romania in
ziua incheierii tranzactiilor de conversie valutara sau in ziua inregistrarii
tranzactiei de conversie valutara, in contul bancar al PRESTATORULUI.

Prestatorul:
Declar ca primesc aceasta comanda de executare.

i. Costul efectuarii unui transfer in/din valuta straina este suportat de partea
care face comanda (in cazul unui transfer in EURO, costul unui transfer
SEPA este perceput de catre banca care deserveste BENEFICIARUL, in
cazul unei alte valute, costul transferului extern este perceput de banca
care deserveste PRESTATORUL).

j. Valoarea comisionului perceput de PRESTATOR nu este afectatd de
obligatile BENEFICIARULUI, care vor fi stabilite de autoritatile fiscale
strdine sau de autoritdtile strdinecompetente pentru a beneficia de
rambursarea impozitului platit in plus datorat BENEFICIARULUI.

k. Tn cazul in care Beneficiarul a solicitat anterior o rambursare a beneficiilor
de sanatate si a primit-o, dar totusi, a raportat Prestatorului si a semnat
Comanda pentru aceeasi solutionare - Prestatorul va percepe
Beneficiarului costurile de desfasurare a cazului inainte biroul in suma
comisionului minim indicat la alin 2. aprins. ¢c comenzi.

I Datorita faptului ca beneficiul de asigurare de sadnatate este platita pentru
perioadele in care Beneficiarul a fost angajat pe teritoriul Olandei,
Prestatorul, pentru a verifica motivele primirii beneficiului de asigurare de
sanatate de la biroul olandez pentru Beneficiar, are dreptul sa contacteze
Beneficiarul la adresa prevazuta in contract, sa prezinte un document care
s& confirme dreptul actual al Beneficiarului de a primi alocatia. In cazul
descoperirii  faptului ca Beneficiarul nu are dreptul sa primeasca
indemnizatia, dupa plata acesteia, Beneficiarul este obligat sa restituie
beneficiile primite Tn mod nejustificat, biroului olandez.

m. PRESTATORUL, in cazul rezilierii, retragerii sau denuntarii Comenzii de
catre oricare dintre parti, are dreptul la remuneratia mentionata la pct. 2 lit.
a sau b. din Comanda, in cazul in care un birou fiscal extern, ca urmare a
unei cereri de rambursare a impozitului pregatitd si depusad de
PRESTATOR pana la data incetarii, retragerii sau denuntarii Comenzii, a
emis o decizie partii care a facut Comanda sau o noua decizie de
rambursare a taxelor pentru perioada specificata in cerere.

BENEFICIARUL este de acord ca PRESTATORUL sa emita o factura TVA, o

factura proforma sau o cerere de plata fara semnatura destinatarului.

Tn chestiuni care nu sunt acoperite de prezenta Comanda, se aplica dispozitiile

Acordului - cadru.

Tn cazul oricarei discrepante intre Comanda si Acord, se vor aplica prevederile

Acordului.

Termenii cu majuscule au semnificatia care le-a fost atribuita in Acord.

Beneficiarul:
Declar ca depun aceastd comanda de realizare.

X

Aveti probleme cu semnarea si completarea documentelor? Sunati-ne la +40 (0)31 780 90 94 sau scrieti-ne la info@euro-tax.ro
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COMANDA
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RECUPERARE BENEFICIU ZORGTOESLAG DIN OLANDA

6472992 COMANDA PRIVIND IMPLEMENTAREA SERVICIILOR ® ’ .l.
la acordul-cadru de cooperare (Acord) ( U ro = qx
depusla.......ccoeuvinininnin de
Beneficiarul:.................. domiciliat T ..o = PP

Prestatorul: Euro-Tax.RO Servicii Fiscale Emigranti S.R.L., inscris in Registrului Comertului de pe langa Tribunalul lifov, sediul social Oras OTOPENI, Drumul Garii Odai, Nr.
1 A, INTRAREA A, Codul Unic de Inregistrare 28964928, Nr. de ordine in registrul comertului J23/5734/17.09.2021 reprezentat de: Administratorul Adam Powiertowski si de
tukasz Stanistaw Tkacz, denumit in continuare ,PRESTATOR in comanda.

1.

in conformitate cu §1 sec. 1 si sec. 2 si §2 din Acordul Cadru, Beneficiarul
plaseaza o comanda pentru Prestator ca sa presteze serviciul sub forma
depunerii unei cereri pentru decontare a beneficiului de asigurare de
sanatate Zorgtoeslag din OLANDA pentru 2024, impreuna cu documentatia
necesara la biroul local n strainatate si / sau birou in Romania.

Recunosc si accept metoda de calcul a valorii remuneratiei datorate
PRESTATORULUI, astfel

a.

Pentru desfasurarea activitatilor contractuale, PRESTATORUL are dreptul
la o remuneratie (comision) calculatd ca 16,5% + TVA din suma totala
primita de catre Beneficiar de la autoritatile fiscale externe competente pe
baza unei decizii sau pe baza unei alte decontari pentru perioada solicitata
indicata in cererea de decontare (denumita in continuare ,Remuneratie”
sau ,Comision”). TVA va fi adaugat la Remuneratie in conformitate cu
legislatia aplicabila.

. In cazul solicitérii unei indemnizatii pentru anul neincheiat la momentul

depunerii cererii, remunerarea se datoreaza pe baza sumei estimate pe
baza informatiilor si/sau documentelor furnizate Prestatorului de catre
BENEFICIAR. Cuantumul final al comisionului poate fi ajustat la momentul
emiterii deciziei de catre oficiul extern competent.

Remuneratia neta (fara TVA), luand in considerare reducerile, nu poate fi
mai mica decét echivalentul a 85 EUR convertiti in lei romanest si va fi
platita in conformitate cu cele specificate in pct. 2 lit. f sau h din Comanda.
Suma de 85 EUR aceasta fiind valoarea minima a costurilor suportate de
PRESTATOR pentru executarea Comenzii pentru o anumita tara. La
valoarea remuneratiei nete se adauga cota de TVA aplicabila.

. Daca, in decontarea finala cu autoritatile fiscale, valoarea rambursarii

impozitului este mai micd de 120 EUR, comisionul minim mentionat in
sectiunea 2 lit. ¢ din Comanda, perceput de PRESTATOR la returnarea
banilor, poate cobori pana la suma brutd de 70 EUR brut incluzand TVA.
Renumeratia minima calculata in acest mod se plateste o data in termen
de 5 zile de la data primei platii a beneficiului de asigurare de sanatate.

. Pentru obtinerea de catre PRESTATOR in numele BENEFICIARULUI a

datelor din fisele fiscale anuale de la angajatori sau birouri, costul serviciului
va fi majorat cu 99 RON brut pentru datele despre fiecare dintre angajatori
separat.

BENEFICIARUL este obligat sa plateasca PRESTATORULUI remuneratia
datorata in termen de 7 zile de la primirea facturii cu TVA, a facturii pro-
forma sau a cererii de platd pentru suma comisionului datorat
PRESTATORULUI, emisa dupa ce PRESTATORUL primeste informatii
despre rambursarea platii in plus a impozitului (se aplica situatiei in care
banii vor fi platiti de catre autoritatile fiscale externe direct in contul bancar
al BENEFICIARULUI sau cecul va merge direct la BENEFICIAR). Pentru a
calcula comisionul datorat, se utilizeaza cursul mediu de schimb al BNR la
data emiterii facturii cu TVA, a facturii pro-forma sau a cererii de plata.

. In cazul intarzierii plati remuneratiei datorate PRESTATORULUI,

BENEFICIARUL se angajeaza sa plateasca PRESTATORULUI dobanda
legala pentru intarziere de 0.1%, calculata la valoarea bruta a comisionului.

. In cazul plati catre PRESTATOR a rambursérii fiscale primite de

BENEFICIAR, plata catre acesta se efectueaza in VALUTA MONETARA
romana, iar sumele aferente impozitelor si comisioanele BENEFICIARULUI
exprimate in valuta straina vor fi convertite in functie de rata de cumparare
a monedei (pentru clienti individuali) anuntatd de CITI Bank Romaénia in
ziua incheierii tranzactiilor de conversie valutara sau in ziua inregistrarii
tranzactiei de conversie valutara, in contul bancar al PRESTATORULUI.

Prestatorul:
Declar ca primesc aceasta comanda de executare.

i. Costul efectuarii unui transfer in/din valuta straina este suportat de partea
care face comanda (in cazul unui transfer in EURO, costul unui transfer
SEPA este perceput de catre banca care deserveste BENEFICIARUL, in
cazul unei alte valute, costul transferului extern este perceput de banca
care deserveste PRESTATORUL).

j. Valoarea comisionului perceput de PRESTATOR nu este afectatd de

obligatile BENEFICIARULUI, care vor fi stabilite de autoritatile fiscale
strdine sau de autoritdtile strdinecompetente pentru a beneficia de
rambursarea impozitului platit in plus datorat BENEFICIARULUI.

k. Tn cazul in care Beneficiarul a solicitat anterior o rambursare a beneficiilor
de sanatate si a primit-o, dar totusi, a raportat Prestatorului si a semnat
Comanda pentru aceeasi solutionare - Prestatorul va percepe
Beneficiarului costurile de desfasurare a cazului inainte biroul in suma
comisionului minim indicat la alin 2. aprins. ¢c comenzi.

I Datorita faptului ca beneficiul de asigurare de sadnatate este platita pentru
perioadele in care Beneficiarul a fost angajat pe teritoriul Olandei,
Prestatorul, pentru a verifica motivele primirii beneficiului de asigurare de
sanatate de la biroul olandez pentru Beneficiar, are dreptul sa contacteze
Beneficiarul la adresa prevazuta in contract, sa prezinte un document care
s& confirme dreptul actual al Beneficiarului de a primi alocatia. In cazul
descoperirii  faptului ca Beneficiarul nu are dreptul sa primeasca
indemnizatia, dupa plata acesteia, Beneficiarul este obligat sa restituie
beneficiile primite Tn mod nejustificat, biroului olandez.

m. PRESTATORUL, in cazul rezilierii, retragerii sau denuntarii Comenzii de
catre oricare dintre parti, are dreptul la remuneratia mentionata la pct. 2 lit.
a sau b. din Comanda, in cazul in care un birou fiscal extern, ca urmare a
unei cereri de rambursare a impozitului pregatitd si depusad de
PRESTATOR pana la data incetarii, retragerii sau denuntarii Comenzii, a
emis o decizie partii care a facut Comanda sau o noua decizie de
rambursare a taxelor pentru perioada specificata in cerere.

BENEFICIARUL este de acord ca PRESTATORUL sa emita o factura TVA, o

factura proforma sau o cerere de plata fara semnatura destinatarului.

Tn chestiuni care nu sunt acoperite de prezenta Comanda, se aplica dispozitiile

Acordului - cadru.

Tn cazul oricarei discrepante intre Comanda si Acord, se vor aplica prevederile

Acordului.

Termenii cu majuscule au semnificatia care le-a fost atribuita in Acord.

Beneficiarul:
Declar ca depun aceastd comanda de realizare.

X

Aveti probleme cu semnarea si completarea documentelor? Sunati-ne la +40 (0)31 780 90 94 sau scrieti-ne la info@euro-tax.ro
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Anexa contractuala referitoare la prelucrarea datelor

Beneficiarul Tsi exprima prin prezenta acordul benevol cu privire la*:

1. Prelucrarea datelor de catre Euro-Tax.ro Servicii Fiscale Emigranti S.R.L. in scopuri de marketing, in scopul de
marketing direct al propriilor produse si servicii, precum si pentru informéari legate de activitatea firmei, printre altele sub
forma de newsletter trimis prin posta electronica, si cu folosirea echipamentelor terminale de comunicatii.

Data si semnatura Beneficiarului

2. Primirea de la Euro-Tax.ro Servicii Fiscale Emigranti S.R.L. si de la societatile din grupul de firme din care face parte
Euro-tax.ro Servicii Fiscale Emigranti SRL, a informatiilor comerciale si livrarea lor la adresa indicatd de catre
Beneficiar, printre altele prin folosirea echipamentelor terminale de comunicatii.

Data si semnatura Beneficiarului x

3. Transmiterea datelor altor entitati care ofera servicii persoanelor care lucreaza in strainatate.

Data si semnatura Beneficiarului x

* Cu mentiunea ca Beneficiarul ia la cunostintd faptul ca acordurile exprimate de el in domeniul prelucrarii datelor
personale, indicat mai sus, pot fi retrase In orice moment, iar aceasta retragere nu are influentd asupra conformitatii
prelucrarii cu legea, prelucrare care a fost realizata pe baza acordului dat de Beneficiar anterior retragerii acestuia.

Beneficiarul a fost informat conform art. 12 al legii 677 din 21 noiembrie 2001 pentru protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, ca datele vor fi pastrate si prelucrate pe baza
acordului exprimat benevol de catre acesta, la sediul Administratorului sau a entitatii care prelucreaza datele la comanda
lui, Tn legatura cu realizarea prevederilor prezentului contract, si in scopul realizarii lui, in perioada valabilitatii contractului
incheiat cu Beneficiarul, insa nu mai mult decéat pana la sfarsitul perioadei, in care Beneficiarul este obligat sa pastreze
datele pentru nevoile de documentare ale decontarii impozitare céat si pentru cauzele privind alocatiile referitoare la contract
in lumina prevederilor legale in vigoare, cat si cu privire la dreptul care fi revine de a avea acces la date si de a le corecta,
dreptul de a obiecta fata de prelucrarea datelor lui cu caracter personal, precum si despre faptul, ca n viitor se va putea
folosi de asemenea de dreptul de a cere stergerea, transferul sau restrictionarea prelucrarii datelor, respectiv despre
prevederile Regulamentului Parlamentului European si a Consiliului (UE) nr 2016/679 din 27 aprilie 2016, cat si despre
faptul ca transmiterea de catre acesta a datelor este benevold, cu mentiunea insa ca netransmiterea acestor date sau
neexprimarea acordului referitor la prelucrarea lor in domeniul indicat mai sus la punctul 1) al prezentei clauze ar duce la
imposibilitatea realizarii contractului pentru Beneficiar. Beneficiarul ia la cunostinta faptul ca, Prestatorul si entitatile care
prelucreaza datele la comanda lui nu isi asuma (si nici nu fsi vor asuma in viitor) nici un fel de responsabilitate cu titlul
transmiterii de catre Beneficiar a unor informatii false sau gresite. Beneficiarul intelege, ca in temeiul art. 323 si 326 al
legii 286/2009 Codul penal poate fi tras la raspundere pentru falsul in declaratii, falsificarea unui document si folosirea lui
ca fiind autentic, transmiterea de date gresite sau false, depunerea de cétre acesta a unor declaratii false.

Aveti probleme cu semnarea si completarea documentelor? Sunati-ne la +40 (0)31 780 90 94 sau scrieti-ne la info@euro-tax.ro
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FORMULARE OFICIALE
CE TREBUIE DOAR SEMNATE
DE CLIENT (SOLICITANT)

ATENTIE - Nu completati deloc formularele!
Trebuie doar sa le semnati.

Semnati toate formularele in mod clar, lizibil, fara

majuscule, in toate locurile marcate cu X

Aveti probleme cu semnarea si completarea documentelor? Sunati-ne la +40 (0)31 780 90 94 sau scrieti-ne la info@euro-tax.ro
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De machtiging/ Imputernicire

De ondergetekende:

Staat en huisnummer:

Postcode:

Woonplaats:

BSN:

Geboortedatum:

Verleent volmacht aan:

Tot vertegenwoordiging van mijn persoon bij de Nederlandse Belastingdienst voor hetjaar ............
en de daarop volgende jaren, totdat deze machtiging door ondergetekende schriftelijk wordt
herroepen. Bij deze verklaar ik dat de bovengenoemde gemachtigde mijn belastingaangiften bij de
Nederlandse Belastingdienst mag indienen.

De machtiging omvat het voeren van alle zaken. De correspondentie omtrent mijn

belastingaangifte dient naar het adres van de gemachtigde gestuurd te worden:Szelagowska 25/2-3,
61-626 Poznan, Polen. De gemachtigde mag ook alle formulieren van de Belastingdienst en
bezwaarschriften namens mij ondertekenen.

Deze machtiging is geldig totdat het schriftelijk door de ondergetekende wordt herroepen.
Door deze machtigingsformulier worden alle eerdere volmachten ingetrokken.

Va rog sa trimiteti toata corespondenta legata de returnarea taxelor mele la urmatoarea adresa: ul. Szelagowska 25/2-3, 61-626
Poznan, Polska.

X

Plaats Datum Handtekening/ Semnatura solicitantului




DOCUMENTE
RECUPERARE BENEFICIU ASIGURARE MEDICALA SI IMPOZIT DIN OLANDA @ Uuro -‘l'qx

ADAUGATI URMATOARELE DOCUMENTE

e Toate originalele sau copii ale documentelor primite de la angajatorii olandezi: JAAROPGAF (fisa

fiscala anuald) si/sau SALARIS (fluturasi de salariu)
e copie lizibild a CARTII DE IDENTITATE sau Pasaportului valid

IMPORTANT! Daca sunteti inca angajat in Olanda in momentul in care ne trimiteti aceasta cerere,
asigurati-va ca ne informati atunci cand incheiati contractul de munca, dar si daca intentionati sa lucrati
in anul fiscal urmator. Nerespectarea acestei cerinte poate determina Biroului Fiscal olandez sa va
solicite Thapoierea unei parti din taxele pe care le vom recupera si vi le vom plati.

Trimiteti sau returnati documentele la adresa de mai jos (contactati-ne telefonic
pentru mai multe detalii):

Adresa noastra: Euro-Tax.ro Servicii Fiscale Emigranti S.R.L.

Airport Plaza, Str Drumul Garii Odai, Nr. 1A, Et.2, Ap.206-216, Oras Otopeni, Jud.
lifov, Cod Postal 719182, Romania

ATENTIE! INFORMATII SUPLIMENTARE!

Daca veti completa complet si corect Chestionarul A,
procesul de recuperare a taxelor va fi mai rapid si mai eficient.

Ne oferiti date? Scurtam timpul.

Aveti dificultati la completarea si semnarea documentelor?
Sunati-ne la: 031 780 90 94

Aveti probleme cu semnarea si completarea documentelor? Sunati-ne la +40 (0)31 780 90 94 sau scrieti-ne la info@euro-tax.ro
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E DOCUMENTE

RECUPERARE BENEFICIU ASIGURARE DE SANATATE ZORGTOESLAG DIN OLANDA

v (Ruro-tax
RECOMANDA UN PRIETEN

Cunoasteti pe cineva care a lucrat in strainatate?

Recomandati-I si noi il vom ajuta sa-si recupereze taxele din strainatate. Scrieti in tabelul
de mai jos doar numele, prenumele si numarul de telefon al prietenului sau cunostintei
dvs., iar noi il vom contacta imediat.

Nume Prenume Numar de telefon

D Declar ca am obtinut consimtamantul persoanei recomandate cu privire la transmiterea datelor
sale de contact catre Euro-tax.ro Servicii Fiscale Emigranti S.R.L. cu sediul/punct de lucru in
Otopeni, Airport Plaza, Str Drumul Garii Odai, Nr. 1A, Et.2, Ap.206-216, Jud. lifov, Cod Postal
719182, si cu privire la prelucrarea datelor sale cu caracter personal in calitate de Administrator
al datelor, in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 216/679 al Parlamentului
European si al Consiliului European din data de 27 aprilie 2016, privind protectia persoanelor
fizice Tn ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date, si de abrogare a Directivei 95/46/CE (prevederi legale denumite in continuare
“GDPR?”), in scopul prezentarii ofertelor legate de recuperarea beneficiilor fiscale si alocatiilor
europene, si imi asum responsabilitatea fata Euro-tax.ro Servicii Fiscale Emigranti S.R.L. in
cazul in care prezenta declaratie se adevereste a fi neadevarata.

X

Data si semnatura Beneficiarului / celui care a facut recomandarea

Aveti probleme cu semnarea si completarea documentelor? Sunati-ne la +40 (0)31 780 90 94 sau scrieti-ne la info@euro-tax.ro
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