
od . . . .

Dane odnośnie głównej siedziby przedsiębiorstwa

Nazwa firmy i forma prawna

ciąg dalszy nazwa firmy i forma prawna

Ulica i numer domu

Kod pocztowy Miejscowość

Adres e-mail

Przedstawiciel/e ustawowy/i (Prezes, Dyrektor, Zarząd itp.)

ciąg dalszy przedstawiciel/e ustawowy/i (Prezes, Dyrektor, Zarząd itp.)

Adres do doręczeń w Niemczech

odpowiedzialna osoba do kontaktów

ciąg dalszy odpowiedzialna osoba do kontaktów

Ulica i numer domu

Kod pocztowy Miejscowość

Telefon Telefaks

Telefon komórkowy

Adres e-mail
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do

Arkusz danych podstawowych przy  oddelegowaniu pracobiorców do Niemiec 

Okres oddelegowania

Dzień Miesiąc Rok                Dzień Miesiąc Rok

Numer konta przedsiębiorstwa w Kasie 

Ubezpieczenia Społecznego branży 

montażystów rusztowań

Kod

państwa



Rachunek bankowy w Niemczech lub w kraju oddelegowującym

Nazwisko beneficjenta

Nazwa banku

Kod bankowy / klucz bankowy / kod banku

Numer konta

SWIFT-CODE / BIC

IBAN

Kasa urlopowa w kraju oddelegowującym

Nazwa kasy urlopowej*

Numer pracodawcy w tej kasie urlopowej

* Proszę wypełniać wyłącznie wtedy, jeżeli w państwie oddelegowującym uczestniczy Pan/i w procedurze urlopowej 

i musi Pan/i dla pracobiorców stale uiszczać składki. Proszę załączyć zaświadczenie kasy urlopowej (w tłumaczeniu

na język niemiecki) o zobowiązaniu do stałego uiszczania składek.

Proszę załączyć fotokopie następujących dokumentów w tłumaczeniu na język niemiecki:

- rejestracja działalności gospodarczej

- wpis do rejestru handlowego

- wpis do rejestru rzemieślników

O ile dokonał/a Pan/i także w  Niemczech stosownych zgłoszeń, proszę przesłać także te zaświadczenia

w formie fotokopii.

Pieczątka firmowa Data

. .

Podpis pracodawcy / pełnomocnika
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Numer konta przedsiębiorstwa w Kasie 

Ubezpieczenia Społecznego branży montażystów 

rusztowań
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Arkusz danych podstawowych przy  oddelegowaniu pracobiorców do Niemiec



Sozialkasse des Gerüstbaugewerbes, Postfach 5125, 65041 Wiesbaden 

1. Name und Anschrift der Firma

geplante

Arbeitsstunden

2. Angaben zur ausgeführten und geplanten  a) zu %

Tätigkeit in Deutschland bezogen auf das

aktuelle Kalenderjahr b) zu %

c) zu %

d) zu %

= 100%

geplante

Arbeitsstunden

3. Angaben zur ausgeführten und geplanten  a) zu %

Tätigkeit im Gesamtunternehmen 

(Heimatland und Ausland) bezogen b) zu %

auf das aktuelle Kalenderjahr

c) zu %

d) zu %

= 100%

4. Wird in Deutschland eine Niederlassung/Betriebsstätte unterhalten? (   ) ja  (   ) nein

Wurde die Niederlassung/Betriebsstätte gewerberechtlich angemeldet? (   ) ja    - Bitte Kopie der Gewerbeanmeldung beifügen

(   ) nein

Besteht für die Niederlassung/Betriebsstätte eine Eintragung im (   ) ja    - Bitte Kopie der Registereintragung beifügen 

deutschen Handelsregister?

(   ) nein

Besteht für die Niederlassung/Betriebsstätte in Deutschland eine

Eintragung bei der in Deutschland zuständigen Handwerkskammer? (   ) ja    (   ) nein

zuständige Handwerkskammer:

eingetragenes Gewerk:

5. Nimmt Ihr Betrieb in Deutschland oder im Heimatland an (   )  ja (    ) nein

einem anderen Urlaubskassenverfahren teil?

Name der Einrichtung:

seit:           dortige Betriebskontonummer:

               Ort und Datum     Firmenstempel u. rechtsverbindliche Unterschrift

Fragebogen zur Betriebstätigkeit
bei Entsendung von Arbeitnehmern nach Deutschland
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Sozialkasse des Gerüstbaugewerbes 
 
 
 
 
 

Sozialkasse des Gerüstbaugewerbes 
- Online-Service - 
Postfach 51 25 
65041 Wiesbaden 

DEUTSCHLAND 
 
 
 
 

Wniosek o uczestnictwo w raportowaniu w ramach dialogu internetowego 
(Service Online) 
 
 

Numer konta 
przedsiębiorstwa:    Kod państwa: 
 

Nazwa firmy: ________________________________________________________________ 
 

Osoba do kontaktów: ________________________________________________________________ 
 

Osoba do kontaktów jest uprawniona do zarejestrowania / wyrejestrowania 
dalszych pracowników przedsiębiorstwa jako użytkowników serwisu online. 

 

Adres e-mail: ________________________________________________________________ 
 

Ulica: __________________________  Numer: _______________________ 
 

Miejscowość: __________________________  Kod pocztowy: _______________________ 
 

Numer telefonu: __________________________  Numer faksu: _______________________ 
 

Od miesiąca / roku rejestrowego:  ___________________________________ 
 

Używany program płatniczy:   DATEV   BRZ   Inni 
 

Niniejszym wnioskujemy o utworzenie/zmianę dostępu do przekazywania danych w ramach dialogu 
internetowego i prosimy o przesłanie naszych danych dostępu. Uprawnienia użytkowania do raportowania 
w ramach dialogu internetowego są dostępne na www.sokageruest.de/downlads. Przyjęliśmy je do 
wiadomości i zaakceptowaliśmy.  
 

Jeżeli upoważniacie Państwo biuro doradcy podatkowego / biuro rachunkowe wynagrodzeń, do 
korzystania z serwisu online w Państwa imieniu, prosimy o dodatkowe wypełnienie poniższych pól 
wniosku:  
 

Nazwa biura: ________________________________________________________________ 
 

Osoba do kontaktów: ________________________________________________________________ 
 

Adres e-mail: ________________________________________________________________ 
 

Ulica: __________________________  Numer: _______________________ 
 

Miejscowość __________________________  Kod pocztowy: _______________________ 
 

Numer telefonu: __________________________  Numer faksu: _______________________ 
 

Niniejszym udzielamy radcy podatkowemu/biurze rachunkowemu wynagrodzeń upoważnienie dostępu do 
serwisu online dla naszego przedsiębiorstwa. Warunki użytkowania przekazałem radcy podatkowemu / 
biurze rachunkowemu wynagrodzeń. 
 
 
 

________________ __________________________  ___________________________________ 
         Data                     Podpis                                             Pieczątka firmowa 

Lub faksem: 
+49 611 7339-100 



(Name und Anschrift des Betriebes - Vollmachtgeber)    Datum: 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________    Betriebskonto-Nr.:_______________ 
 
 
 
Sozialkasse des Gerüstbaugewerbes 
Postfach 5125 
65041 Wiesbaden 
 
 
 

Vollmacht 
 
 
Ich bevollmächtige hiermit 
 
   ____________________________________________________ 
 
Name:  ____________________________________________________ 
 
Straße:  ____________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ____________________________________________________ 
 
Telefon:  ____________________________________________________ 
 
Telefax:  ____________________________________________________ 
 
E-Mail:  ____________________________________________________ 
 
 

 
1. zur Führung der Korrespondenz mit der Sozialkasse des Gerüstbaugewerbes und 

der Zusatzversorgungskasse des Gerüstbaugewerbes VVaG und 
2. zur Abgabe von Erklärungen gegenüber der Sozialkasse des Gerüstbaugewerbes 

und der Zusatzversorgungskasse des Gerüstbaugewerbes VVaG 
 
im Rahmen der Teilnahme am Sozialkassenverfahren des Gerüstbauer-Handwerks. 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Firmenstempel und Unterschrift des Vollmachtgebers 


