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969
ROZPORZADZENIE MINISTRA FINANSOW"

z dnia 9 lipca 2009 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wzoru i sposobu przekazywania informacji o dokonaniu wyptaty
z indywidualnego konta emerytalnego

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 20 kwiet-
nia 2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych
(Dz. U. Nr 116, poz. 1205, z 2005 r. Nr 183, poz. 1538,
z 2006 r. Nr 157, poz. 1119 oraz z 2008 r. Nr 220,
poz. 1432) zarzadza sig, co nastepuje:

8 1. W zataczniku do rozporzadzenia Ministra
Finansow z dnia 17 sierpnia 2004 r. w sprawie wzoru
i sposobu przekazywania informacji o dokonaniu wy-

) Minister Finanséw kieruje dziatem administracji rzadowe;j
— finanse publiczne, na podstawie 8§ 1 ust. 2 pkt 2 rozpo-
rzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada
2007 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Mini-
stra Finanséw (Dz. U. Nr 216, poz. 1592).

ptaty z indywidualnego konta emerytalnego (Dz. U.
Nr 187, poz. 1933):

1) wzor IKE-1 otrzymuje brzmienie okreslone w za-
taczniku nr 1 do niniejszego rozporzadzenia;

2) wzor IKE-1/B otrzymuje brzmienie okreslone w za-
taczniku nr 2 do niniejszego rozporzadzenia;

3) dodaje sie wzoér IKE-1/C w brzmieniu okreslonym
w zatgczniku nr 3 do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
ogfoszenia.

Minister Finansow: w z. E. Suchocka-Roguska
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Finanséw
z dnia 9 lipca 2009 r. (poz. 969)

Zatacznik nr 1

POLA JASNE WYPELNIA INSTYTUCJA FINANSOWA LUB SYNDYK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIC MA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUE NIERIESKIM KOLOREM
1. Numer Identyfikacji Podatkowej skladajacego informacje 2. Nr dokumentu 3. Status
P S S N S S S T T W R |

INFORMACJA O DOKONANIU WYPLATY SRODKOW ZGROMADZONYCH
PRZEZ OSZCZEDZAJACEGO NA INDYWIDUALNYM KONCIE EMERYTALNYM

Podstawa prawna:  Art.22 ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych (Dz.U. Nr 116, poz.1205, z pozn. zm.),
zwana dalej ,ustawa”.

Skiadajacy: Instytucja finansowa lub syndyk dokonujacy wyplaty, o ktérej mowa w art.34 ust.1 pkt 1 albo art.46 ustawy, z indywidualnego
konta emerytalnego.

Termin skladania: Do 7. dnia miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktdrym nastapita wyplata, o ktérej mowa w art.34 ust.1 pkt 1 albo art.46 ustawy.

Otrzymuje: Urzad skarbowy wiasciwy dla oszczedzajgcego w sprawach podatku dochodowego od os6b fizycznych.

A. MIEJSCE SKELADANIA INFORMACJI

|4, Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowana jest informacja

| ——

B. DANE IDENTYFIKUJACE INDYWIDUALNE KONTO EMERYTALNE
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE | ADRES INSTYTUCJI FINANSOWEJ LUB SYNDYKA

B.1.1. DANE IDENTYFIKACYJNE
5. Nazwa pelna

6. Nazwa skrécona

7. Identyfikator REGON

B.1.2. ADRES SIEDZIBY

8. Kraj 9. Wojewodztwo 10. Powiat
11. Gmina 12. Ulica 13. Nr domu 14. Nr lokalu
15. Miejscowosc 16. Kod pocztowy 17. Poczta

B.2. OZNACZENIE IKE OSZCZEDZAJACEGO

18.

_,
C. DANE IDENTYFIKACYJNE | ADRES OSZCZEDZAJACEGO

C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

19. Numer Identyfikacji Podatkowej 20. Nazwisko
21. Pierwsze imig 22. Data urodzenia (dzien — miesige - rok)
23. PESEL 1) 24. Rodzaj dokumentu tozsamosci | 25. Numer dokumentu tozsamosci

C.2. ADRES ZAMIESZKANIA

26. Kraj 27. Wojewaodztwo 28. Powiat
29. Gmina 30. Ulica 31. Nr domu 32. Nr lokalu
33. Miejscowosc 34. Kod pocztowy 35. Poczta

1) Wypelnia sie, gdy oszczedzajacy posiada numer PESEL. W przeciwnym przypadku nalezy wypetnié poz.24 i 25, podajac rodzaj dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ oraz jego numer.

[TKE-1. | 1. |
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POLA JASNE WYPELNIA INSTYTUCJA FINANSOWA LUB SYNDYK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIC MA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

D. DANE O WPLATACH

Data pierwszej wplaty lub data przyjecia pierwszej wyplaty tr j (dzien - miesigc - rok) 36.

Suma wplat ogolem w okresie oszczedzania 37.

Nalezy wpisac sume wszystkich poz. “RAZEM" z zatgcznikow IKE-1/A. 2l gr
Suma wpl ych skladek podst ych 2) 28.

zl, ar

|F55eeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee————————————————————————————————————————————————————————————————

E. DANE O WYSOKOSCI WYPLATY, O KTOREJ MOWA W ART.34 UST.1 PKT 1
ALBO ART.46 USTAWY

Data wyplaty (dzien - miesiac - rok)

Wysokos¢ wyplaty

F. INFORMACJA O DOKONANYCH CZESCIOWYCH ZWROTACH Z INDYWIDUALNEGO
KONTA EMERYTALNEGO

Wysokos¢ dok ych czesci

ych zwrotéw na podstawie zatacznika IKE-1/C

G. DANE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA SPORZADZENIE INFORMACJI
42. Imig 43. Nazwisko
44. Funkcja 45. Data sporzadzenia informacji (dzien - miesiac - rok)
46. Podpis : : = : = : : : :

H. INFORMACJE O ZALACZNIKACH
W poz.47 - 50 poda¢ liczbe dotaczonych zatlacznikdw.
Kopia decyzji organu rentowego

i IKE-1/A B IKE-1/B B IKE-1IC
ar. 2. 45

. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

2) W przypadku gdy na IKE oszczedzajacego dokonano wyplaty transferowej z programu emerytalnego.

[TKE-1. | 2. |
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Zatacznik nr 2
POLA JASNE WYPELNIA INSTYTUCJA FINANSOWA LUB SYNDYK. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWD LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB

MIEBIESKIM KOLOREM
1. Numer Identyfikacji Podatkowej skladajacego informacje

L L I b L L I L L Ja L I L |

IKE-1/B

INFORMACJA O PRZYJETYCH WYPLATACH TRANSFEROWYCH
NA INDYWIDUALNE KONTO EMERYTALNE

2. Nr zalacznika 1)
| S — Jlr | S —
Zatgceznik do informaciji IKE-1
- |
A. DANE IDENTYFIKACYJNE INSTYTUCJI FINANSOWEJ LUB SYNDYKA
3. Nazwa peina
B. DANE IDENTYFIKACYJNE OSZCZEDZAJACEGO
4. Numer Identyfikacji Podatkowej 5. Nazwisko
6. Pielrwszle Imlie - I I = I = I - 7. Data urodzenia (dzien — miesiac — rok)
C. DANE O PRZYJETYCH WYPLATACH TRANSFEROWYCH
Wysokos¢ przyjetej
Data przyjecia wyplaty wyptaty Rodzaj i ilo§é papieréw wartosciowych 2)
transferowej transferowej : EeE:
zt, ar
8. Data (dzien - miesiac - rok) 9. 10.
11. Nazwa instytucji finansowej dokonujacej wyplaty transferowej 3)
12. Data (dzien - miesiac - rok) 13. 14.
15. Nazwa instytucji finansowej dokonujacej wyplaty transferowej
16. Data (dzien - miesigc - rok) 17. 18.
3 L L L L 2L L L L 1] i)
19. Nazwa instytucji finansowej dokonujgcej wyplaty transferowej
20. Data (dzien - miesiac - rok) 21. 22,
4 i
23. Nazwa instytucji finansowej dokonujacej wyplaty transferowej

1) Nalezy podac kolejny numer zatgcznika w ogolnej liczbie skladanych zatgcznikéw IKE-1/B.

2) Nalezy wypelnic w przypadku transferu papieréw wartosciowych lub $radkow pienigznych zgromadzonych w podmiocie prowadzacym dzialalnosé maklerska.

3) W przypadku gdy wyplata transferowa dokonywana jest z programu emenytalnego, w polu tym podaje sie dane zarzadzajacego i pracodawcy prowadzgcego program
emerytalny.

[ IKE-1/B. | 1. |
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POLA JASNE WYPELNIA INSTYTUCJA FINANSOWA LUB SYNDYK. WYPELNIC NA MASZYMIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUE

MNIEBIESKIM KOLOREM

Wysokosé przyjetej
Data przyjecia wyptaty w L Rodzaj i ilo$é papieréw warto$ciowych 2)
transferowej transferowej
24, ar

24. Data (dzien - miesigc - rok) 25, 26.
5 L L Jal 1 Jda L L 1 J 1+

27. Nazwa instytucji finansowej dokonujacej wyplaty transferowej

28. Data (dzien - miesigc - rok) 29. 30.
6 . .

31. Nazwa instytucji finansowej dokonujacej wyplaty transferowej

32. Data (dzien - miesigc - rok) 33. 34.
7 L L J ol 1 gL L L L ] i3

35. Nazwa instytucji finansowej dokonujacej wyplaty transferowej

36. Data (dzien - miesigc - rok) 37. 38.
8 L L Jal 1 Jal L 1 3

39. Nazwa instytucji fir j dok jgcej wyplaty transf j

40. Data (dzien - miesigc - rok) 41. 42,
9 L L J L L L L L L L J i3

43. Nazwa instytucji finansowej dokonujacej wyplaty transferowej

44, Data (dzier - miesiac - rok) 45, 46.
1 0 i Jal A Jal L ! L J 3

47. Nazwa instytucji finansowej dokonujgcej wyplaty transferowej

48. Data (dzier - miesiac - rok) 49, 50.
1 &3 A ,

51. Nazwa instytucji fir j dok jacej wyplaty transf j

IKE-1/B.

| 2: |
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Zatacznik nr 3
WZOR

POLA JASNE WYPELNIA INSTYTUCJA FINANSOWA LUB SYNDYK. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARMYM LUB

MIEBIESKIM KOLOREM.
—-—

1. Numer Identyfikacji Podatkowe]j skladajacego informacje

IKE-1/C

INFORMACJA O DOKONANYCH CZESCIOWYCH ZWROTACH
Z INDYWIDUALNEGO KONTA EMERYTALNEGO

2. Nr zalacznika 1)

I_I_.I,'"I_I_I

Zatgcznik do informaciji IKE-1

A. DANE IDENTYFIKACYJNE INSTYTUCJI FINANSOWEJ LUB SYNDYKA |

3. Nazwa pelna
B. DANE IDENTYFIKACYJNE OSZCZEDZAJACEGO
4. Numer Identyfikacji Podatkowej 5. Nazwisko
L L 1 J. L L L J. L L J.L L J
6. Pierwsze imig 7. Data urodzenia (dzier - miesigc - rok)
_ T ——_—___
C. DANE O DOKONANYCH CZESCIOWYCH ZWROTACH
Data dokonania czesciowego zwrotu Wysokos¢ dokonanego czesciowego zwrotu
zt, ar
8. Data (dzien - miesiac - rok) 9.
10. Nazwa instytucji finansowej dokonujacej czesciowego zwrotu
1
11. Data (dzien - miesiac - rok) 12,
13. Nazwa instytucji finansowe] dokonujacej czesciowego zwrotu
2
14. Data (dzien - miesiac - rok) 15.
16. Nazwa instytucji finansowej dokonujacej czesciowego zwrotu
3
17. Data (dzien - miesigc - rok) 18.
19. Nazwa instytucji finansowej dokonujacej czesciowego zwrotu
4
20. Data (dzien - miesigc - rok) 21.
22. Nazwa instytucji finansowej dokonujacej czesciowego zwrotu
L
1) Nalezy podaé kolejny numer zatgcznika w ogéinej liczbie skladanych zalacznikow IKE-1/C.
| IKE‘1 ’Cm | 1!2
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POLA JASNE WYPELNIA INSTYTUCJA FINANSOWA LUB SYNDYK. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB
MIEBIESKIM KOLOREM,

Data dokonania czesciowego zwrotu Wysokos$¢ dokonanego czesciowego zwrotu
zt, ar
23. Data (dzien - miesiac - rok) 24,
25. Nazwa instytucji finansowej dokonujacej czesciowego zwrotu
6
26. Data (dzien - miesiac - rok) 27.
28. Nazwa instytucji finansowe| dokonujacej czesciowego zwrotu
7
29. Data (dzien - miesiac - rok) 30.
31. Nazwa instytucii fi j dokonujacej czesciowego zwrotu
8
32. Data (dzien - miesige - rok) 33.
34, Nazwa instytucji finansowej dokonujacej czesciowego zwrotu
9
35. Data (dzien - miesiac - rok) 36.
37. Nazwa instytucji fi j dokonujacej czesciowego zwrotu
10
28. Data (dzien - miesiac - rok) 39.
40. Nazwa instytucji finansowej dokonujacej czeSciowego zwrotu
11
41, Data (dzien - miesiac - rok) 42,
43. Nazwa instytucji finansowej dokonujacej czesciowego zwrotu
12
44. Data (dzien - miesiac - rok) 45,
46. Nazwa instytucji finansowej dokonujacej czesciowego zwrotu
13
47. Data (dzien - miesigc - rok) 48,
49. Nazwa instytucji finansowe| dokonujacej czesciowego zwrotu
14
50. Data (dzien - miesiac - rok) 51.
52. Nazwa instytucji finansowej dokonujacej czesciowego zwrotu
15

|

IKE-1/C,,

| 2- ]




