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Răspundeți la fiecare întrebare din chestionar 

Dacă găsiţi întrebări ce nu se aplică situației dvs. personale, 
doar bifaţi cu X zonele neaplicabile sau scrieţi „nu se aplică” 

Completați Chestionarul doar cu  
majuscule și bifați răspunsul corect 

Nu uitați să pregătiți și să atașați copii ale documentelor 
relevante solicitate 

Semnați lizibil în locul marcat cu      

(în locul pentru semnătură, nu vă scrieți numele cu majuscule, 
ci doar semnați)

C H E S T I O N A R  

R E C U P E R A R E A  B E N E F I C I U L U I  D E  A S I G U R A R E  D E  S Ă N Ă T A T E  
Ș I  R E G L A R E A  I M P O Z I T U L U I  P E  V E N I T   

D I N  O L A N D A  P E N T R U  A N U L  2 0 2 5  
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A CHESTIONAR 
BENEFICIUL DE ASIGURARE DE SĂNĂTATE ȘI REGLAREA IMPOZITULUI PE VENIT DIN OLANDA  

DATE PERSONALE SOLICITANT                                                                                        2025  
PERSONAL INFORMATION CLIENT 
 

Numele 
 
Last name 

 
Prenumele 
 
First name 

 

Numărul BSN 
 
BSN Number 

 
Data nașterii   
 

Date of birth  
 

Telefoane de contact   
 

Phone numbers 
 E-mail  

Adresa de corespondență din 
România 
 
Correspondence address 

 
 
 
 
 
 
 

V-ați înregistrat domiciliul din Olanda la municipalitatea olandeză?  
Dacă DA, introduceți data înregistrării și adresa din Olanda. 
 
Did you register In Dutch community institution? 
If YES enter dates and registered address 

  DA YES 

from                             until 

De la data ………...….…….... până la data ………………..………. 

Adresa  ……………..………………………………...…………………… 

 

…..……………………………………………………………………….……… 

 

  NU NO 

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

Denumirea și adresa angajatorului olandez 
 

Name and address of Dutch employer 

Data începerii 
muncii 

 
Work Starting date 

Data terminării 
muncii 

 
Work ending date 

Profesia 
 

Occupation  

Aveți fișa fiscală Jaaropgaaf sau 
ultimul fluturaș de salariu. 

 
Do you have Jaaropgaaf? Or last 

Solaris 
 

    
  DA YES  NU NO 

    
  DA YES  NU NO 

    
  DA YES  NU NO 

    
  DA YES  NU NO 

    
  DA YES  NU NO 

 
 
CERTIFICATUL EU/SEE emis de ANAF 
EU/SEE certificate issued by Romanian Tax Office for the application year  

EU/SEE 

 Voi obține singur acest certificat și vi-l voi trimite semnat în original    
 
           I wil l obtain it by myself and send to you a signed original 

 Vă rog să-l obțineți în numele meu 
 
            Please obtain it for me 

Aveși cont creeat in SPV? Ați primit pe mail vreo informare de la ANAF?  
Do you have VPS (SPV) - Have you ever received an email from ANAF"?    DA YES  NU NO 
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A CHESTIONAR 
BENEFICIUL DE ASIGURARE DE SĂNĂTATE ȘI REGLAREA IMPOZITULUI PE VENIT DIN OLANDA 

ÎNTREBĂRI SUPLIMENTARE 

ADDITIONAL QUESTIONS 

Aţi obţinut venituri în România în anul fiscal respectiv? Dacă DA, scrieți venitul total brut obţinut. 

Did you obtain incomes from Romania in the year of settlement? If YES, write the total gross income obtained. 

 DA YES 
     LEI 

 NU NO 

În afară de veniturile obţinute din România ṣi Olanda, aţi obţinut venituri ṣi din alte ţări în anul fiscal respectiv?  
Dacă DA, scrieţi ţara ṣi venitul total brut obţinut.  
Ataṣaţi documente ṣi dovezi relevante. 

Did you have income outside Romania and Netherlands in the year of settlement? If YES, write the gross income and name 
of country. 

 DA YES 

 NU NO 

Scrieți denumirea societății de asigurare din Olanda și atașați documentul ce atestă încheierea asigurării  

Write the name of the insurance company in the Netherlands and attach the document certifying the conclusion of the 
insurance. 

Date referitoare la plățile primelor de asigurare de sănătate 

Data about payments of health insurance 

de la data ……….…………..…..….………….... 

până la data ………………....……….…………. 

Scrieți suma totală estimativă a venitului brut global internațional pentru anul când solicitați Zorgtoeslag. 

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

Ați fost delegat la muncă în Olanda? Dacă DA, atașați documentul ce atestă plata contribuțiilor sociale în România.  

Have you been delegated to work in the Netherlands? If YES, attach the document certifying payment of social contributions 
in Romania. 

  DA YES   NU NO 

STAREA CIVILĂ (bifaţi căsuţa corespunzătoare) 

MARITAL STATUS (Mark correct answer) 

Necăsătorit  /  Necăsătorită  

Single 

Căsătorit / Căsătorită 

Married 

Data căsătoriei 

Date of marriage 

Divorțat / Divorțată  

Divorced 

Data divorțului 

Date of divorce 

Văduv / Văduvă  

Widow 

Data începerii văduviei 

Date of widowhood 

DATE DESPRE SOŢ/SOŢIE/ SAU PARTENER FISCAL 

SPOUSE DATA/OR FISCAL PARTNER  

Numele și prenumele 

Last name and First name 

Numărul BSN 

BSN Number 

Soţul / soţia a realizat venituri în anul fiscal respectiv?  
Dacă DA, scrieţi ţara ṣi cuantumul brut, precum ṣi valuta în care a fost obţinut venitul. 
Ataṣaţi documentele relevante (fiṣa fiscală, Lohnsteuerbescheinigung, Jaaropgave, 
P45 / P60 etc.) 

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

 DA YES 

 NU NO 
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A CHESTIONAR 
BENEFICIUL DE ASIGURARE DE SĂNĂTATE ȘI REGLAREA IMPOZITULUI PE VENIT DIN OLANDA  

DATE DESPRE COPII  
Menţionaţi toți copiii minori, plus cei sub 25 de ani, dar care sunt inca in ingrijirea dvs. 
 

DATA ABOUT CHILDREN 

 

 
ACORDUL PRELUCRĂRII DATELOR CU CARACTER PERSONAL 
 
Sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale în scopuri de marketing și legate de procesarea recuperării taxelor mele. 
 

 

 

 

Numele și prenumele 
 
Last and First name 

 Data nașterii  
 
Date of birth 

 

Numele și prenumele 
 
Last and First name 

 Data nașterii  
 
Date of birth 

 

Numele și prenumele 
 
Last and First name 

 Data nașterii  
 
Date of birth 

 

Aţi avut o înregistrare comună cu copilul, de cel puțin 6 luni? 
Did you have joint registration with your child for at least 6 months?   DA   YES   NU NO 

PLATA TAXELOR RECUPERATE 

Tax refund payment 
 
Număr cont bancar 
(IBAN) 
 
Account number (IBAN) 

                        

Valuta contului 
 
Account currency 

 

Titularul contului  
 
Account owner 

 

              
Data și semnătura Clientului 

RO914 
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C O M A N D A   
 

P R I V I N D  R E C U P E R A R E A  B E N E F I C I U L U I  D E   
A S I G U R A R E  D E  S Ă N Ă T A T E   

Ș I   
R E G L A R E A  I M P O Z I T U L U I  P E  V E N I T  D I N  O L A N D A  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Semnați comanda în mod clar, lizibil,  

în toate locurile marcate cu  

(nu vă scrieți numele cu majuscule, ci doar 
semnați) 

B 



Prestatorul: 

Declar că primesc aceasta comandă de executare. 

Beneficiarul: 

Declar că depun această comanda de realizare. 

B
COMANDA   
RECUPERARE A TAXELOR DIN OLANDA

NL + ZGT 2025 

4c99d150e150f150g399hi215k50Z50 

4c99defghik50Z70 

COMANDĂ PRIVIND IMPLEMENTAREA SERVICIILOR 
din acordul-cadru de cooperare (Acord) 

depus la…………….de  
Beneficiarul: ………………………………………………………………….…..domiciliat în ………………………………………………………………. la ………………………..………………………………….. 
Prestatorul: Euro-Tax.RO Servicii Fiscale Emigranți S.R.L., înscris în Registrului Comerțului de pe lânga Tribunalul Ilfov, sediul social Oraș OTOPENI, Drumul Gării Odăi, Nr. 1 A, INTRAREA A, Codul 
Unic de Înregistrare 28964928, Nr. de ordine în registrul comerțului J23/5734/17.09.2021 reprezentat de: Administratorul Łukasz Stanisław Tkacz și de Marta M a g d a l e n a  Węglewska, 
denumit în continuare „PRESTATOR  în comanda.  

1. În conformitate cu §1 sec. 1 și sec. 2 și §2 din Acordul Cadru, Beneficiarul plasează o 
comandă pentru Prestator ca să presteze două servicii separate: 

a. depunerea unei cereri pentru decontare a beneficiului de asigurare de 
sănătate Zorgtoeslag din OLANDA pentru 2025, împreună cu 
documentația necesară la biroul fiscal din străinătate și / sau biroul din 
România. 

b. depunerea unei cereri pentru decontare a impozitelor din Olanda pentru 
2025 anul, împreună cu documentația necesară la biroul fiscal  din străinătate 
și / sau biroul din România. 

2. Recunosc și accept metoda de calcul a valorii remunerației datorate PRESTATORULUI, 
astfel 
a. Pentru desfășurarea activităților contractuale, PRESTATORUL are dreptul la o 

remunerație (comision) calculată ca 16,5% + TVA  din suma totală primită de către 
Beneficiar  de la autoritățile fiscale externe competente  pe baza unei decizii sau pe baza 
unei alte decontări pentru perioada solicitată indicată în cererea de decontare (denumită 
în continuare „Remunerație” sau „Comision”). TVA-ul va fi adăugat la Remunerație în 
conformitate cu legislația aplicabilă. 

b. În cazul solicitării unei indemnizații pentru anul neîncheiat la momentul depunerii cererii, 
remunerarea se datorează pe baza sumei estimate pe baza informațiilor și/sau 
documentelor furnizate Prestatorului  de către BENEFICIAR. Cuantumul final al 
comisionului poate fi ajustat la momentul emiterii deciziei de către oficiul extern 
competent. 

c. Remunerația netă (fără TVA), luând în considerare reducerile, nu poate fi mai mică decât 
echivalentul a 85 EUR convertiți în lei și va fi plătită în conformitate cu cele specificate în 
pct. 2 lit. k sau m din Comandă. Suma de 85 EUR fiind valoarea minimă a costurilor 
suportate de PRESTATOR pentru executarea Comenzii pentru o anumită țară. La 
valoarea remunerației nete se adaugă cota de TVA aplicabilă. Comisionul minim se 
plătește o singură dată, în termen de 5 zile de la data incasării primului beneficiu de 
sănătate. 

d. Dacă, în decontarea finală cu autoritățile fiscale, valoarea rambursării impozitului este 
mai mică de 120 EUR, comisionul minim menționat în secțiunea 2 lit. c din Comandă, 
perceput de PRESTATOR la returnarea banilor,  poate coborâ până la suma brută de 70 
EUR incluzând TVA. Renumeratia minima calculată în acest mod se plătește o dată în 
termen de 5 zile de la data primei plătii a beneficiului de asigurare de sănătate.

e. Pentru desfășurarea activităților contractuale legate de serviciul de depunere a cererii de 
decontare a impozitelor din Olanda, Prestatorul are dreptul la o remunerație (comision) 
calculată ca 17,1% + TVA din suma totală de decontare acordată Beneficiarului de către 
oficiul extern competent prin decizie sau altă rezoluție pentru perioada solicitată indicată 
în cererea de decontare și plată a decontării (denumită în continuare: " Remuneraţie"). 
TVA-ul va fi adăugat la remunerare în conformitate cu legile general aplicabile. 

f. Comisionul net, ținând cont de reduceri, nu poate fi mai mic decât echivalentul a 85 EUR, 
convertit în lei în conformitate cu principiul specificat la sec. 2 lit. k sau m din Comandă, 
sumă care este valoarea minimă a costurilor suportate de Prestator pentru executarea 
comenzii pentru o anumită țară. Cota comisionului se majorează cu cota de TVA 
aplicabilă în prezent. 

g. În cazul în care, în decontarea finală cu fiscul, suma rambursării impozitului este mai mica 
decât 120 EUR, comisionul minim prevăzut la secțiunea 2 lit. f Comenzi, perceput de 
Prestatorul  la returnarea, care fac obiectul comenzii, în limita sumei brute de 50 EUR. 

h. În cazul în care rambursarea impozitului a fost redusă de către biroul fiscal străin cu 
suma/ cota indemnizației de sănătate plătite, Prestatorul are dreptul la un comision în 
funcție de suma rambursării impozitului, ținând cont de deducerea menționată anterior. 

i. În cazul în care PRESTATORUL obține în numele BENEFICIARULUI datele din fișele 
fiscale anuale de la angajatori, costul serviciului suplimentar va fi de 99 RON brut pentru 
datele despre fiecare angajator separat.(ex.2angajatori 99*2=198 lei brut) 

j. În cazul în care PRESTATORUL obține în numele BENEFICIARULUI un Certificat Fiscal 
de la ANAF, sau Adeverinta de Venit dupa caz, costul serviciului suplimentar va fi de 150 
RON brut.

k. În cazul în care PRESTATORUL întocmește și/sau depune în numele BENEFICIARULUI 
Declarația unică privind impozitul pe venit și contribuțiile sociale datorate de persoanele 
fizice (formular 212), inclusiv declarații rectificative ale acesteia, la autoritățile fiscale 
competente din România, și/sau acordă asistență în completarea și depunerea 
formularelor/atașamentelor aferente (inclusiv, dar fără a se limita la formularul Z017), 
remunerația PRESTATORULUI se majorează cu suma de 150 RON (lei) brut pentru 
fiecare acțiune distinctă, respectiv pentru fiecare declarație inițială, declarație 
rectificativă și/sau fiecare operațiune de asistență efectuată.BENEFICIARUL își exprimă 

acordul expres ca PRESTATORUL să întocmească, să semneze (în baza împuternicirii 
acordate) și să depună declarațiile fiscale aferente, inclusiv declarațiile rectificative, la 
autoritățile fiscale competente din România. 

l. Beneficiarul este obligat să plătească Prestatorului comisionul datorat în termen de 7 zile 
de la primirea facturii cu TVA, a facturii pro-forma sau a cererii de plată a sumei 
comisionului datorat Prestatorului, emisă după ce Prestatorul primește informații privind 
rambursarea taxei în exces (se aplică în situația în care banii vor merge direct de la oficiul 
fiscal străin în contul bancar al Beneficiarului sau cecul va merge direct către Beneficiar). 
Pentru calcularea comisionului datorat se folosește cursul mediu de schimb BNR la data 
emiterii facturii cu TVA, facturii pro-forma sau cererii de plată. 

m. În cazul întârzierii plății remunerației datorate Prestatorului, Beneficiarul se obligă să 
plătească Prestatorului dobânda legală pentru întârzierea achitării sumei comisionului 
brut. 

n. În cazul plății către Beneficiar a rambursării taxei primite anterior de către Prestator, plata 
se face în LEI iar sumele rambursării taxei și comisioanele Prestatorului exprimate în 
valută străină vor fi convertite în funcție de moneda cu rata de achiziție (pentru clienții 
persoane fizice) anunțată de Citi Bank Romania în ziua încheierii tranzacției de conversie 
valutară sau în ziua înregistrării tranzacției de conversie valutară în contul bancar al 
Prestatorului. 

o. Costul efectuării unui transfer valutar este suportat de către Beneficiar (în cazul unui 
transfer în EURO, costul unui transfer SEPA este perceput de banca care deservește 
Prestatorul, în cazul unei alte monede, costul transferul valutar este perceput de banca 
care deservește Prestatorul). 

p. În cazul în care Beneficiarul are obligația sau voința de a deconta în fața biroului fiscal 
olandez și rambursarea taxei estimată este de 50 EUR sau mai puțin, Beneficiarul este 
obligat să plătească un comision înainte de a trimite declarația fiscală la un birou străin 
în valoare de 399 LEI  brut, în contul bancar: Citi Bank Romania RO83 CITI 0000 0007 
9909 1003 (RON), Euro- Tax.RO Servicii Fiscale Emigranți S.R.L., Str. Drumul Gării Odăi 
Nr. 1, Otopeni, Jud. Ilfov, cod poștal 719182, Titlu transfer „Olanda, localitate, Nume și 
Prenume”. În cazul în care decizia finală a biroului este pentru suma rambursării mai 
mare de 50 EUR, se va percepe un comision la returnarea primită, indicată în secțiunea 
2 litera a din Comanda, mai puțin 399 LEI  brut. 

q. Suma comisionului perceput de Prestatorul nu este afectată de obligațiile Beneficiarului, 
care vor fi acoperite de autoritățile fiscale olandeze sau de autoritățile olandeze 
competente pentru beneficiile din rambursarea impozitului datorată Beneficiarului. 

r. În cazul în care Beneficiarul a solicitat anterior o rambursare a taxelor și/sau a beneficiilor 
de sănătate și a primit-o,  dar totuși, a raportat Prestatorului și a semnat Comanda pentru 
aceeași soluționare - Prestatorul va percepe Beneficiarului costurile de desfășurare a 
cazului înainte biroul în suma comisionului minim indicat la alin 2. aprins. c și f comenzi. 

s. Pentru pregătirea declaratiei  unui randament zero (fără angajare într-un anumit an în 
Olanda), remunerația este de 215 LEI  brut, plătibilă în contul: Citi Bank Romania RO83 
CITI 0000 0007 9909 1003 (RON), Euro- Tax.RO Servicii Fiscale Emigranți S.R.L., Str. 
Drumul Gării Odăi Nr. 1, Otopeni, Jud. Ilfov, cod poștal 719182, Titlu transfer „Olanda, 
decontare zero, Nume și Prenume”. 

t. Datorită faptului că beneficiul de asigurare  de sănătate este plătit pentru perioadele în 
care Beneficiarul a fost angajat pe teritoriul Olandei, Prestatorul, pentru a verifica motivele 
primirii beneficiului de asigurare de sănătate  de la biroul olandez pentru Beneficiar, are 
dreptul să contacteze Beneficiarul la adresa prevăzută în comanda, să prezinte un 
document care să confirme dreptul actual al Beneficiarului de a primi alocația. În cazul 
descoperirii faptului că Beneficiarul nu are dreptul să primească indemnizația, după plata 
acesteia, Beneficiarul este obligat să restituie beneficiile primite în mod nejustificat, 
biroului olandez. 

u. Prestatorul, în cazul rezilierii, retragerii sau rezilierii Comenzii de către oricare dintre părți, 
are dreptul la Remunerarea menționată la alin. 2 lit. a, c, d, e și f din Comanda, în cazul 
în care un birou străin, ca urmare a unei cereri de rambursare a taxei, pregătită și depusă 
de Prestator până la data rezilierii, retragerii sau rezilierii Comenzii, a emis o decizie sau 
alte decizie de acordare a Prestatorului o rambursare a taxei pentru perioada specificata 
in cerere. Prevederile sectiunii 1 și ordinele ulterioare. 

3. BENEFICIARUL este de acord ca PRESTATORUL să emită o factură cu TVA, o factură 
proformă sau o cerere de plată fără semnătura destinatarului. 

4. În chestiuni care nu sunt acoperite de prezenta Comandă, se aplică dispozițiile Acordului - 
cadru. 

5. În cazul oricărei discrepanțe între Comandă și Acord, se vor aplica prevederile Acordului. 
6. Termenii cu majuscule au semnificația care le-a fost atribuită în Acord. 

RO647 



Prestatorul: 

Declar că primesc aceasta comandă de executare. 

Beneficiarul: 

Declar că depun această comanda de realizare. 

B
COMANDA   
RECUPERARE A TAXELOR DIN OLANDA

NL + ZGT 2025 
4c99d150e150f150g399hi215k50Z50 

4c99defghik50Z70 

COMANDĂ PRIVIND IMPLEMENTAREA SERVICIILOR 
din acordul-cadru de cooperare (Acord) 

depus la………………de  
Beneficiarul: ………………………………………………………………….….. domiciliat în ……………………………………………………….. la ………………………………………………………………….….. 
Prestatorul: Euro-Tax.RO Servicii Fiscale Emigranți S.R.L., înscris în Registrului Comerțului de pe lânga Tribunalul Ilfov, sediul social Oraș OTOPENI, Drumul Gării Odăi, Nr. 1 A, INTRAREA A, Codul 
Unic de Înregistrare 28964928, Nr. de ordine în registrul comerțului J23/5734/17.09.2021 reprezentat de: Administratorul Łukasz Stanisław Tkacz și de Marta M a g d a l e n a  Węglewska, 
denumit în continuare „PRESTATOR  în comanda.  

1. În conformitate cu §1 sec. 1 și sec. 2 și §2 din Acordul Cadru, Beneficiarul plasează o 
comandă pentru Prestator ca să presteze două servicii separate: 

a. depunerea unei cereri pentru decontare a beneficiului de asigurare de 
sănătate Zorgtoeslag din OLANDA pentru 2025, împreună cu 
documentația necesară la biroul fiscal din străinătate și / sau biroul din 
România. 

b. depunerea unei cereri pentru decontare a impozitelor din Olanda pentru anul 
2025, împreună cu documentația necesară la biroul fiscal  din străinătate și / 
sau biroul din România. 

2. Recunosc și accept metoda de calcul a valorii remunerației datorate PRESTATORULUI, 
astfel 
a. Pentru desfășurarea activităților contractuale, PRESTATORUL are dreptul la o 

remunerație (comision) calculată ca 16,5% + TVA din suma totală primită de către 
Beneficiar  de la autoritățile fiscale externe competente  pe baza unei decizii sau pe baza 
unei alte decontări pentru perioada solicitată indicată în cererea de decontare (denumită 
în continuare „Remunerație” sau „Comision”). TVA-ul va fi adăugat la Remunerație în 
conformitate cu legislația aplicabilă. 

b. În cazul solicitării unei indemnizații pentru anul neîncheiat la momentul depunerii cererii, 
remunerarea se datorează pe baza sumei estimate pe baza informațiilor și/sau 
documentelor furnizate Prestatorului  de către BENEFICIAR. Cuantumul final al 
comisionului poate fi ajustat la momentul emiterii deciziei de către oficiul extern 
competent. 

c. Remunerația netă (fără TVA), luând în considerare reducerile, nu poate fi mai mică decât 
echivalentul a 85 EUR convertiți în lei și va fi plătită în conformitate cu cele specificate în 
pct. 2 lit. k sau m din Comandă. Suma de 85 EUR fiind valoarea minimă a costurilor 
suportate de PRESTATOR pentru executarea Comenzii pentru o anumită țară. La 
valoarea remunerației nete se adaugă cota de TVA aplicabilă. Comisionul minim se 
plătește o singură dată, în termen de 5 zile de la data incasării primului beneficiu de 
sănătate. 

d. Dacă, în decontarea finală cu autoritățile fiscale, valoarea rambursării impozitului este 
mai mică de 120 EUR, comisionul minim menționat în secțiunea 2 lit. c din Comandă, 
perceput de PRESTATOR la returnarea banilor,  poate coborâ până la suma brută de 70 
EUR incluzând TVA. Renumeratia minima calculată în acest mod se plătește o dată în 
termen de 5 zile de la data primei plătii a beneficiului de asigurare de sănătate.

e. Pentru desfășurarea activităților contractuale legate de serviciul de depunere a cererii de 
decontare a impozitelor din Olanda, Prestatorul are dreptul la o remunerație (comision) 
calculată ca 17,1 % + TVA din suma totală de decontare acordată Beneficiarului de către 
oficiul extern competent prin decizie sau altă rezoluție pentru perioada solicitată indicată 
în cererea de decontare și plată a decontării (denumită în continuare: " Remuneraţie"). 
TVA-ul va fi adăugat la remunerare în conformitate cu legile general aplicabile. 

f. Comisionul net, ținând cont de reduceri, nu poate fi mai mic decât echivalentul a 85 EUR,
convertit în lei în conformitate cu principiul specificat la sec. 2 lit. k sau m din Comandă, 
sumă care este valoarea minimă a costurilor suportate de Prestator pentru executarea 
comenzii pentru o anumită țară. Cota comisionului se majorează cu cota de TVA 
aplicabilă în prezent. 

g. În cazul în care, în decontarea finală cu fiscul, suma rambursării impozitului este mai mica 
decât 120 EUR, comisionul minim prevăzut la secțiunea 2 lit. f Comenzi, perceput de 
Prestatorul  la returnarea, care fac obiectul comeznii, în limita sumei brute de 50 EUR. 

h. În cazul în care rambursarea impozitului a fost redusă de către biroul fiscal străin cu 
suma/ cota indemnizației de sănătate plătite, Prestatorul are dreptul la un comision în 
funcție de suma rambursării impozitului, ținând cont de deducerea menționată anterior. 

i. În cazul în care PRESTATORUL obține în numele BENEFICIARULUI datele din fișele 
fiscale anuale de la angajatori, costul serviciului suplimentar va fi de 99 RON brut pentru 
datele despre fiecare angajator separat.(ex.2angajatori 99*2=198 lei brut). 

j. În cazul în care PRESTATORUL obține în numele BENEFICIARULUI un Certificat Fiscal 
de la ANAF, sau Adeverinta de Venit dupa caz, costul serviciului suplimentar va fi de 150 
RON brut.

k. În cazul în care PRESTATORUL întocmește și/sau depune în numele BENEFICIARULUI 
Declarația unică privind impozitul pe venit și contribuțiile sociale datorate de persoanele 
fizice (formular 212), inclusiv declarații rectificative ale acesteia, la autoritățile fiscale 
competente din România, și/sau acordă asistență în completarea și depunerea 
formularelor/atașamentelor aferente (inclusiv, dar fără a se limita la formularul Z017), 
remunerația PRESTATORULUI se majorează cu suma de 150 RON (lei) brut pentru 
fiecare acțiune distinctă, respectiv pentru fiecare declarație inițială, declarație 
rectificativă și/sau fiecare operațiune de asistență efectuată.BENEFICIARUL își exprimă 

acordul expres ca PRESTATORUL să întocmească, să semneze (în baza împuternicirii 
acordate) și să depună declarațiile fiscale aferente, inclusiv declarațiile rectificative, la 
autoritățile fiscale competente din România. 

l. Beneficiarul este obligat să plătească Prestatorului comisionul datorat în termen de 7 zile 
de la primirea facturii cu TVA, a facturii pro-forma sau a cererii de plată a sumei 
comisionului datorat Prestatorului, emisă după ce Prestatorul primește informații privind 
rambursarea taxei în exces (se aplică în situația în care banii vor merge direct de la oficiul 
fiscal străin în contul bancar al Beneficiarului sau cecul va merge direct către Beneficiar). 
Pentru calcularea comisionului datorat se folosește cursul mediu de schimb BNR la data 
emiterii facturii cu TVA, facturii pro-forma sau cererii de plată. 

m. În cazul întârzierii plății remunerației datorate Prestatorului, Beneficiarul se obligă să 
plătească Prestatorului dobânda legală pentru întârzierea achitării sumei comisionului 
brut. 

n. În cazul plății către Beneficiar a rambursării taxei primite anterior de către Prestator, plata 
se face în LEI iar sumele rambursării taxei și comisioanele Prestatorului exprimate în 
valută străină vor fi convertite în funcție de moneda cu rata de achiziție (pentru clienții 
persoane fizice) anunțată de Citi Bank Romania în ziua încheierii tranzacției de conversie 
valutară sau în ziua înregistrării tranzacției de conversie valutară în contul bancar al 
Prestatorului. 

o. Costul efectuării unui transfer valutar este suportat de către Beneficiar (în cazul unui 
transfer în EURO, costul unui transfer SEPA este perceput de banca care deservește 
Prestatorul, în cazul unei alte monede, costul transferul valutar este perceput de banca 
care deservește Prestatorul). 

p. În cazul în care Beneficiarul are obligația sau voința de a deconta în fața biroului fiscal 
olandez și rambursarea taxei estimată este de 50 EUR sau mai puțin, Beneficiarul este 
obligat să plătească un comision înainte de a trimite declarația fiscală la un birou străin 
în valoare de 399 LEI  brut, în contul bancar: Citi Bank Romania RO83 CITI 0000 0007 
9909 1003 (RON), Euro- Tax.RO Servicii Fiscale Emigranți S.R.L., Str. Drumul Gării Odăi 
Nr. 1, Otopeni, Jud. Ilfov, cod poștal 719182, Titlu transfer „Olanda, localitate, Nume și 
Prenume”. În cazul în care decizia finală a biroului este pentru suma rambursării mai 
mare de 50 EUR, se va percepe un comision la returnarea primită, indicată în secțiunea 
2 litera a din Comanda, mai puțin 399 LEI  brut. 

q. Suma comisionului perceput de Prestatorul nu este afectată de obligațiile Beneficiarului, 
care vor fi acoperite de autoritățile fiscale olandeze sau de autoritățile olandeze 
competente pentru beneficiile din rambursarea impozitului datorată Beneficiarului. 

r. În cazul în care Beneficiarul a solicitat anterior o rambursare a taxelor și/sau a beneficiilor 
de sănătate și a primit-o,  dar totuși, a raportat Prestatorului și a semnat Comanda pentru 
aceeași soluționare - Prestatorul va percepe Beneficiarului costurile de desfășurare a 
cazului înainte biroul în suma comisionului minim indicat la alin 2. aprins. c și f comenzi. 

s. Pentru pregătirea declaratiei  unui randament zero (fără angajare într-un anumit an în 
Olanda), remunerația este de 215 LEI  brut, plătibilă în contul: Citi Bank Romania RO83 
CITI 0000 0007 9909 1003 (RON), Euro- Tax.RO Servicii Fiscale Emigranți S.R.L., Str. 
Drumul Gării Odăi Nr. 1, Otopeni, Jud. Ilfov, cod poștal 719182, Titlu transfer „Olanda, 
decontare zero, Nume și Prenume”. 

t. Datorită faptului că beneficiul de asigurare  de sănătate este plătit pentru perioadele în 
care Beneficiarul a fost angajat pe teritoriul Olandei, Prestatorul, pentru a verifica motivele 
primirii beneficiului de asigurare de sănătate  de la biroul olandez pentru Beneficiar, are 
dreptul să contacteze Beneficiarul la adresa prevăzută în comanda, să prezinte un 
document care să confirme dreptul actual al Beneficiarului de a primi alocația. În cazul 
descoperirii faptului că Beneficiarul nu are dreptul să primească indemnizația, după plata 
acesteia, Beneficiarul este obligat să restituie beneficiile primite în mod nejustificat, 
biroului olandez. 

u. Prestatorul, în cazul rezilierii, retragerii sau rezilierii Comenzii de către oricare dintre părți, 
are dreptul la Remunerarea menționată la alin. 2 lit. a, c, d, e și f din Comanda, în cazul 
în care un birou străin, ca urmare a unei cereri de rambursare a taxei, pregătită și depusă 
de Prestator până la data rezilierii, retragerii sau rezilierii Comenzii, a emis o decizie sau 
alte decizie de acordare a Prestatorului o rambursare a taxei pentru perioada specificata 
in cerere. Prevederile sectiunii 1 și ordinele ulterioare. 

3. BENEFICIARUL este de acord ca PRESTATORUL să emită o factură cu TVA, o factură 
proformă sau o cerere de plată fără semnătura destinatarului. 

4. În chestiuni care nu sunt acoperite de prezenta Comandă, se aplică dispozițiile Acordului - 
cadru. 

5. În cazul oricărei discrepanțe între Comandă și Acord, se vor aplica prevederile Acordului. 
6. Termenii cu majuscule au semnificația care le-a fost atribuită în Acord

.
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ATENȚIE - Nu completați deloc formularele!  
Trebuie doar să le semnați. 
 

Semnați toate formularele în mod clar, lizibil, fără 
majuscule, în toate locurile marcate cu  
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Aveți probleme cu semnarea și completarea documentelor? Sunați-ne la +40 (0)31 780 90 94 sau scrieți-ne la info@euro-tax.ro 
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Aveți probleme cu semnarea și completarea documentelor? Sunați-ne la +40 (0)31 780 90 94 sau scrieți-ne la info@euro-tax.ro 

15 

 
 
  

RO383 



16 

 

Aveți probleme cu semnarea și completarea documentelor? Sunați-ne la +40 (0)31 780 90 94 sau scrieți-ne la info@euro-tax.ro 
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Aveți probleme cu semnarea și completarea documentelor? Sunați-ne la +40 (0)31 780 90 94 sau scrieți-ne la info@euro-tax.ro 
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Aveți probleme cu semnarea și completarea documentelor? Sunați-ne la +40 (0)31 780 90 94 sau scrieți-ne la info@euro-tax.ro 
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D DOCUMENTE 
RECUPERARE BENEFICIU ASIGURARE MEDICALA SI IMPOZIT DIN OLANDA 

           
ADĂUGAȚI URMĂTOARELE DOCUMENTE 

• Toate originalele sau copii ale documentelor primite de la angajatorii olandezi: JAAROPGAF (fișa fiscală anuală) și/sau SALARIS (fluturaşi de salariu) 
• copie lizibilă a CĂRȚII DE IDENTITATE sau Pașaportului valid 

 
 

 
 

Declarația de venituri obtinute în România, în format european, este un document ce se emite si pentru dvs., si pentru soțul / soția dumneavoastră. 
(a) dacă ați ales să obțineți dumneavoastră certificatul de rezidență fiscală UE/SEE, vă rugăm să mergeți la ANAF-ul regional cu cele două formulare atasate.  

Trebuie sa obtineti documentul completat și ștampilat de către ANAF. 
(b) dacă doriți să solicităm noi acest certificat de la ANAF, vă rugăm să semnați în locul marcat cu X pe toate formularele primite de la noi și să ni le trimiteți prin 

poștă sau curier cât mai repede posibil. 
IMPORTANT: dacă veniturile obţinute în Olanda în anul fiscal respectiv nu reprezintă cel puțin 90% din venitul total obţinut de solicitant din orice țară, formularul UE 
/ SEE nu este necesar. 

 
 

 
 
 
 

 
Trimiteți sau returnați documentele la adresa de mai jos (contactați-ne telefonic pentru mai multe detalii): 

 

Adresa noastră: Euro-Tax.ro Servicii Fiscale Emigranți S.R.L. 
 

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

 
 

ATENȚIE!       INFORMAȚII SUPLIMENTARE! 
 

Dacă veţi completa complet și corect Chestionarul A,  
procesul de recuperare a taxelor va fi mai rapid și mai eficient.  

 
Ne oferiţi date? Scurtăm timpul.  

 
Aveți dificultăți la completarea și semnarea documentelor? 

Sunați-ne la: 031 780 90 94

OBȚINEȚI SI TRIMITEȚI-NE DOCUMENTE DE LA INSTITUȚII DIN ROMÂNIA 

 ANAF         Certificatul UE / SEE (adeverinţă de venit în format european) 



DOCUMENTE 
RECUPERARE BENEFICIU ASIGURARE DE SĂNĂTATE SI IMPOZIT DIN OLANDA 

 

                                                

 

Aveți probleme cu semnarea și completarea documentelor? Sunați-ne la +40 (0)31 780 90 94 sau scrieți-ne la info@euro-tax.ro 
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R E C O M A N D Ă  U N  P R I E T E N  
 
Cunoașteți pe cineva care a lucrat în străinătate?  
Recomandați-l și noi îl vom ajuta să-și recupereze taxele din străinătate. Scrieți în tabelul de mai jos doar numele, prenumele și numărul de telefon al prietenului sau cunoștinței dvs., 
iar noi îl vom contacta imediat. 

 
 

Declar că am obținut consimțământul persoanei recomandate cu privire la transmiterea datelor sale de contact către Euro-tax.ro Servicii Fiscale Emigranți S.R.L. cu sediul/punct de 
lucru în Otopeni, Airport Plaza, Str Drumul Garii Odai, Nr. 1A, Et.2, Ap.206-216, Jud. Ilfov, Cod Postal 719182, și cu privire la prelucrarea datelor sale cu caracter personal în calitate 
de Administrator al datelor, în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 216/679 al Parlamentului European și al Consiliului European din data de 27 aprilie 2016, privind 
protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date, și de abrogare a Directivei 95/46/CE (prevederi legale 
denumite în continuare “GDPR”), în scopul prezentării ofertelor legate de recuperarea beneficiilor fiscale și alocațiilor europene, și îmi asum responsabilitatea față Euro-tax.ro Servicii 
Fiscale Emigranți S.R.L. în cazul în care prezenta declarație se adeverește a fi neadevărată. 

 

 

 

Nume Prenume  Număr de telefon 

   

   

   

   

   

   

 
       Data și semnătura Beneficiarului / celui care a facut recomandarea 


