1. Numer Identyfikacji Podatkowej sktadajacego informacje 2. Nr dokumentu 3. Status

IKZE-1

INFORMACJA O DOKONANIU WYPLATY SRODKOW ZGROMADZONYCH PRZEZ
OSZCZEDZAJACEGO NA INDYWIDUALNYM KONCIE ZABEZPIECZENIA EMERYTALNEGO

Podstawa prawna: Art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach zabezpie-
czenia emerytalnego (Dz. U. Nr 116, poz. 1205, z pézn. zm.), zwanej dalej "ustawg".

Skfadajacy: Instytucja finansowa lub syndyk dokonujacy wyptaty, o ktérej mowa w art. 34a ust. 1 pkt 1 ustawy, z indywidualnego konta
zabezpieczenia emerytalnego.

Termin sktadania: Do 7. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym nastapita wyptata, o ktérej mowaw art. 34a ust. 1 pkt 1 ustawy.

Otrzymuje: Urzad skarbowy witasciwy dla oszczedzajacego w sprawach podatku dochodowego od oséb fizycznych

A. MIEJSCE SKLADANIA INFORMACJI

I 4. Naczelnik urzedu skarbowego, do ktérego adresowana jest informacja

B. DANE IDENTYFIKUJACE INDYWIDUALNE KONTO ZABEZPIECZENIA EMERYTALNEGO"
B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE | ADRES INSTYTUCJI FINANSOWEJ LUB SYNDYKA
B.1.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Nazwa petna

6. Nazwa skrécona

7. Identyfikator REGON

B.1.2. ADRES SIEDZIBY

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

B.2. OZNACZENIE IKZE OSZCZEDZAJACEGO

18.

C. DANE IDENTYFIKACYJNE | ADRES OSZCZEDZAJACEGO/OSOBY UPRAWNIONES
C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

19. Identyfikator podatkowy (NIP albo numer PESEL)
NIP Numer PESEL

20. Rodzaj dokumentu tozsamosci 21. Numer dokumentu tozsamosci

22. Nazwisko 23. Pierwsze imig 24. Data urodzenia (dzien-miesigc-rok)

C.2. ADRES ZAMIESZKANIA

25. Kraj 26. Wojewodztwo 27. Powiat
28. Gmina 29. Ulica 30. Nr domu 31. Nr lokalu
32. Miejscowos¢ 33. Kod pocztowy 34. Poczta

1) W przypadku towarzystwa funduszy inwestycyjnych, prowadzacego IKZE oszczedzajacego w réoznych funduszach inwestycyjnych, wypetnia sie
zatgcznik IKZE-1/C.

2) Wypetnia sie dla wyptat realizowanych na podstawie art. 34a ustawy.

3) W przypadku oszczedzajacego majgcego miejsce zamieszkania za granicg nalezy poda¢ numer stuzacy identyfikacji dla celéw podatkowych
lub ubezpieczen spotecznych w innym panstwie, zgodnie z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji
podatnikéw i ptatnikdw (Dz.U. z 2004 r. Nr 269, poz. 2681, z p6zn. zm.). W przypadku podania numeru innego niz NIP lub numer PESEL nalezy
wypetni¢ poz. 20 i 21, podajac rodzaj dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz jego numer.

© www.signform.pl Sp. z 0.0., producent aktywnych formularzy, e-mail: biuro@signform.pl IKZE-1 12




D. DANE O WPLATACH | WYPLATACH TRANSFEROWYCH

Data pierwszej wptaty lub data przyjecia pierwszej wyptaty transferowej(dzien-miesigc-rok) 35.

Nalezy wpisaé sume wszystkich poz. "RAZEM" z zatacznikéw IKZE-1/B.

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

Suma wptat ogétem w okresie oszczedzania 36.
Nalezy wpisaé sume wszystkich poz. "RAZEM" z zatacznikéw IKZE-1/A.
Suma przyjetych wyptat transferowych ogétem w okresie oszczedzania 37.

Data wyptaty (dzien-miesiac-rok)

38.

Wysokos¢ wyptaty

F. DANE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA SPORZADZENIE INFORMACJI

39.

40. Imie

41. Nazwisko

42. Funkcja

43. Data sporzadzenia informac;ji (dzien-miesigc-rok)

44, Podpis

G. INFORMACJE O ZALACZNIKACH

W poz. 45-47 poda¢ liczbe dotaczonych zatgcznikow.

IKZE-1/A

IKZE-1/B

IKZE-1/C

45.

46.

H. ADNOTACJE URZEDU SKARBOWEGO

47.

48. Uwagi urzedu skarbowego

49. Identyfikator przyjmujacego formularz

50. Podpis przyjmujacego formularz
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