Dziennik Ustaw Nr 187

— 13296 —

Poz. 1933

1933

ROZPORZADZENIE MINISTRA FINANSOW"

z dnia 17 sierpnia 2004 r.

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) zarzadza sig, co nastepuje:

8 1. Okresla sie wzoér informacji o dokonaniu wy-
ptaty srodkéw zgromadzonych przez oszczedzajgcego
na indywidualnym koncie emerytalnym (IKE-1), stano-
wigcy zatgcznik do rozporzadzenia.

" Minister Finansow kieruje dziatem administracji rzadowej
— finanse publiczne, na podstawie 8 1 ust. 2 pkt 2 rozpo-
rzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2004 r.
w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Fi-
nansow (Dz. U. Nr 134, poz. 1427).

8 2. 1. Informacja, o ktérej mowa w 8 1, jest prze-
kazywana, po dokonaniu wyptaty z indywidualnego
konta emerytalnego, do naczelnika urzedu skarbowe-
go wtasciwego dla oszczedzajacego w sprawach opo-
datkowania podatkiem dochodowym od oséb fizycz-
nych, przesytkg polecong, w terminie okreslonym
w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o in-
dywidualnych kontach emerytalnych.

2. Za date przekazania informacji uwaza sie date
nadania przesytki poleconej, o ktérej mowa w ust. 1.

8 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 wrzes$nia 2004 r.

Minister Finansow: w z. E. Suchocka-Roguska
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Finansow
z dnia 17 sierpnia 2004 r. (poz. 1933)
WZOR

POLA JASNE WYPELNIA INSTYTUCJA FINANSOWA LUB SYNDYK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer |dentyfikacji P j skladajacego infc je 2. Nr dokumentu 3. Status

IKE -1
INFORMACJA O DOKONANIU WYPLATY SRODKOW ZGROMADZONYCH
PRZEZ OSZCZEDZAJACEGO NA INDYWIDUALNYM KONCIE EMERYTALNYM

Podstawaprawna:  Art.22 ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych (Dz.U. Nr 116, poz.1205), zwana

dalej ,ustawg".
Skiadajacy: Instytucja finansowa lub syndyk dokonujacy wyplaty, o ktorej mowa w art.34 ust.1 pkt 1 albo art.46 ustawy, z indywidualnego
konta emerytalnego.
Termin skiadania: Do 7. dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktorym nastapita wypfata, o ktorej mowa w art.34 ust.1 pkt 1 albo art.46 ustawy.
Otrzymuje: Urzad skarbowy wiasciwy dla oszczedzajacego w sprawach podatku dochodowego od oséb fizycznych.
A. MIEJSCE SKLADANIA INFORMACJI
4. N edu skarb go, 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. Wojewddztwo 10. Powiat
11. Gmina 12. Ulica 13. Nr domu 14, Nr lokalu
15. Miejscowosé 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 — miesiac — rok)
23. PESEL 1) 24. Rodzaj dokumentu tozsamosci 25. Numer dokumentu tozsamosci

1

C.2. ADRES ZAMIESZKANIA

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

1) Wypetnia sig, gdy oszczedzajacy posiada numer PESEL. W przeciwnym przypadku nalezy wypetnié poz. 24 i 25, podajac rodzaj dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé oraz jego numer.

l IKE'11|: | 1 l
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POLA JASNE WYPELNIA INSTYTUCJA FINANSOWA LUB SYNDYK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

D. DANE O WPLATACH
Data pierwsze] wplaty Iub data przyiecia pierwsze] wyplaty transferowe] (dzien - miesiac oK) | 36.

E. DANE O WYSOKOSCI WYPLATY, O KTOREJ MOWA W ART.34 UST.1 PKT 1
ALBO ART.46 USTAWY
Data wyplaty (dzief - miesiac - rok) 39.

F. DANE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA SPORZADZENIE INFORMACJI

4. Imig 42. Nazwisko

43. Funkcja 44, Data sporzadzenia informacji (dzier - miesiac - rok}

45, Podpis

G. INFORMACJE O ZALACZNIKACH
46. Do informacji dola; epujas }: iki (zaznaczy¢ wiasciwe kwadraty):
1. kopia decyzji organu rentowego D 2. IKE-1/A D 3. IKE-1/B

H. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

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

[TKE-1. | 2. |
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POLA JASNE WYPELNIA INSTYTUCJA FINANSOWA LUB SYNDYK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej sktadajacego informacje

IKE-1/A

INFORMACJA O WPLATACH NA INDYWIDUALNE KONTO EMERYTALNE

2. Nr zatacznika ¥
[y U——
Zatacznik do informacji IKE-1.
A. DANE IDENTYFIKACYJNE INSTYTUCJI FINANSOWEJ LUB SYNDYKA
3. Nazwa pelna
B. DANE IDENTYFIKACYJNE OSZCZEDZAJACEGO
4. Numer Identyfikacji Podatkowe] 5. Nazwisko
R 7. Data urodzenia (Gzen — miesias ~ oK)
C. DANE_ O WPLATACH W KAZDYM ROKU KALENDARZOVLYM
Rok Kwota wplatz” o Nazwa instytucji finansowej przyjmujgcej wplate
3 ) ;
8. 9. 10.
W = ' )
w = ’ W
v . ' ™
T ' 7
m . = ' =
T ' =
N E ' )
% = ' %
T : 2
% [ ® ' o
a . | = ' o
w & ' =
T & ' ®
R 2
O =
® [ } 58.

1) Nalezy podac kolejny numer zatgcznika w ogdlnej liczbie sktadanych zalgcznikow IKE-1/A.

[(IKE=1/A, | 1z |
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POLA JASNE WYPELNIA INSTYTUCJA FINANSOWA LUB SYNDYK, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUE NIEBIESKIM KOLOREM.

Rok Kwota wptat Nazwa instytucji finansowej przyjmujacej wplate
a b - : [

59 60. 61
62. 63. ' 64.
65. 66. ' 67.
68. 69. ' 70.
7. 72. ' 73.
74. 75. ' 76.
7. 78. ' 79.
80. 81. ' 82.
83 84, . 85
86. 87. ' 88.
89. 90. ' 91.
92. 93, . 94,
95, 96. ' 97.
98. 99, : 100.
101. 102. ' 103.
104. 105, ' 106.
107. 108. ' 109,
110. 11, ' 112.
113. 114, ' 115.
116. 117. ' 118.
119, 120 . 121.
122, 123 ' 124.
125. 126. ' 127.
128. 129, ' 130.
131. 132. ' 133,
134, 135, ' 136.
137. 138. ' 138.
140. 141. ' 142.
RAZEM 143, )
Nalezy podac sume
wpiat z kolumny b.

| IKE - 1/A,, | 2n I
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POLA JASNE WYPELNIA INSTYTUCJA FINANSOWA LUB SYNDYK. WYPELNIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB
MNIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer Identyfikacji Podatkowej sktadajacego informacje

IKE-1/B

INFORMACJA O PRZYJETYCH WYPLATACH TRANSFEROWYCH
NA INDYWIDUALNE KONTO EMERYTALNE

2, Nr zatgcznika 1)
Zatgcznik do informacji IKE-1.
A. DANE IDENTYFIKACYJNE INSTYTUCJI FINANSOWEJ LUB SYNDYKA
3. Nazwa peina
B. DANE IDENTYFIKACYJNE OSZCZEDZAJACEGO
4. Numer Identyfikacji Podatkowej 5. Nazwisko
6. F'il;mszls irnlig — — 7. Data urodzenia (dzien - miesiac — rok)
B.1. DANE O PRZYJETYCH WYPLATACH TRANSFEROWYCH
5 i Wysokos¢ przyjetej
ata tl:arﬁ;lg i w\:njmlatv “m Rodzaj i iloéé papieréw wartosciowych 2)
2l ar
8. Data (dzien - miesiac - rok) 9. 10.
11. Nazwa instytucii fi e jacej wyptaty transferowej 3)
12. Data (dzier - miesiac - rok) 13. 14.
15. Nazwa instytucji fi | dokonujace] wyplaty transferowe]
16. Data (dzienr - miesiac - rok) 17. 18.
3 L Il i L L J.L Il L 1 K
19. Nazwa instytucji fi j dokonujacej wyplaty ferowej
20. Data (dzier - miesiac - rok) 21. 22.
B i
23. Nazwa instytucji fi j dokonujace] wyplaty transferowej

1) Nalezy podat kolejny numer zatacznika w ogéinej liczbie sktadanych zatacznikéw IKE-1/B.
2) Nalezy wypetnié w przypadku transferu papieréw wartosciowych lub Srodkéw pienieznych zgromadzonych w podmiocie prowadzacym dziataino$é maklerska.
Hw przypadku gdy wyptata transferowa dokonywana jest z programu emerytalnego, w polu tym podaje sie dane zarzadzajgcego i pracodawcy prowadzacego program

emerytalny.
‘ lKE"lIBm | 112 ]
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POLA JASNE WYPELNIA INSTYTUCJA FINANSOWA LUB SYNDYK. WYPEENIC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB
MNIEBIESKIM KOLOREM.

Wysokos¢ przyjetej
Data p ia Rodzaj i ilos¢ papieréw wartosciowych 3)
transferowe] trans’
2 ar

24, Data (dzien - miesigc - rok) 25, 26.
. s .

27. Nazwa instytucii fi j dokonujace] wyplaty transferowe]

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

31. Nazwa instytucji fi ] dok JEL yplaty transferowej

32. Data (dzier) - miesiac - rok) 33, 34,

35. Nazwa instytuciji fi j dok JEL yplaty transferowej

36. Data (dzien - miesigc - rok) 7. 38.
o TR . ,

39. Nazwa instytucji fi j dokonujay yplaty transferowej

40. Data (dzien - miesigc - rok) 41. 42,
. . . ;

43. Nazwa ytucji fi j dok 1ja yplaty transferowej

44, Data (dzien - miesiac - rok) 45. 46.
o I : .

47. Nazwa instytucji fi j dok JE yplaty transferowej

48, Data (dzien - miesiac - rok) 49, 50.
1) e . ,

51. Nazwa instytucji fi j dok 1ja yplaty transferowej

IKE-1/B.,

[ 2 |




