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Zlecenie wyptaty z Rachunku IKZE Umowa nr
Smieré Oszczedzajacego

Dane osoby zmartej
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Dane osoby sktadajacej zlecenie wyptaty srodkéw zgromadzonych na Rachunku IKZE

» w przypadku gdy osoba uprawniona do $rodkéw zgromadzonych na Rachunku IKZE jest osobg matoletnia, prosimy o podanie danych rodzica/opiekuna

prawnego;

* w przypadku petnomocnictwa prosimy o podanie danych petnomocnika.
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Wyrazam zgode na otrzymywanie na podany przeze mnie adres e-mail za posrednictwem niezabezpieczonej poczty elektronicznej korespondenciji

dotyczgcej ztozonego wniosku. O tak O nie

Osoba uprawniona do srodkow zgromadzonych na Rachunku IKZE (jesli inna niz osoba wystepujaca ze Zleceniem Wyptaty)
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Sposdb wyptaty

Przelew na rachunek bankowy
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Dane dodatkowe do wyptat w obcej walucie:
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Kod BIC (SWIFT) L Waluta \ C

Rachunek IKZE

(O Wyptata transferowa srodkéw zgromadzonych na Rachunku IKZE do instytucji finansowej, z ktérg osoba uprawniona zawarta umowe
o prowadzenie IKZE.

Nazwa
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Warunkiem realizacji wyptaty transferowej jest okazanie Nationale-Nederlanden DFE potwierdzenia zawarcia umowy IKZE z instytucjg finansowa.

Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 58b ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych wolne od podatku sg wyptaty transferowe srodkéw zgromadzonych przez oszczedzajacego
na indywidualnym koncie zabezpieczenia emerytalnego na indywidualne konto zabezpieczenia emerytalnego osoby uprawnionej, po $mierci oszczedzajacego.
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(O Wyptata

Urzad Skarbowy wedtug miejsca zamieszkania podatnika’

Adres Urzedu Skarbowego

Wyptata: () jednorazowa
O wyptata w ratach: O miesiecznych O kwartalnych O poétrocznych O rocznych

J J | J J J J J

Wyptata nastgpi w ciggu 14 dni od dnia ztozenia wniosku. Jesli chce Pan/Pani otrzymac wyptate w terminie pdzniejszym, prosimy o wskazanie terminu:

Data pdzniejszej wyptaty jednorazowej lub wyptaty pierwszej raty: ‘ ‘ J
l l L

Liczba rat

Zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych kwoty uzyskane z tytutu wyptaty z indywidualnego konta zabezpieczenia emerytalnego stanowia przychody
z innych zrodet.

Zgodnie z art. 30 ust. 1 pkt 14 wskazanej powyzej ustawy, od kwoty wyptat z indywidualnego konta zabezpieczenia emerytalnego, w tym wyptat na rzecz osoby uprawnionej na wypadek $mierci
oszczedzajgcego dokonanych na podstawie art. 34a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego,
pobierany jest zryczattowany 10% podatek.

Podatek, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim zostanie, zgodnie z art. 41 ust. 4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych, pobrany oraz odprowadzony do wtasciwego
urzedu skarbowego przez Nationale-Nederlanden DFE.

Wymagane dokumenty (dotgczyc oryginat lub kopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza, organ wydajgcy dany dokument)

O urzedowy dokument stwierdzajgcy tozsamos¢ osoby uprawnionej

O odpis skrécony aktu zgonu Oszczedzajacego

albo

O prawomocne postanowienie sadu o stwierdzeniu nabycia spadku

O zgodne oswiadczenia wszystkich spadkobiercéw o sposobie podziatu sSrodkéw zgromadzonych przez oszczedzajacego badz prawomocne
postanowienie sgdu o dziale spadku

O dokumenty stwierdzajace tozsamos¢ spadkobiercow

Osoba sktadajaca zlecenie wyptaty

Imie i nazwisko (czytelny podpis)

[ )

Podpis

I

"W przypadku podatnika, o ktérym mowa w art. 3 ust. 2a ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych, urzad skarbowy w sprawach opodatkowania oséb zagranicznych.

Korespondencje zwigzang z wykonywaniem umowy prosimy kierowac¢ na adres Agenta Transferowego Nationale-Nederlanden DFE:
ProService Finteco Sp. z 0.0., ul. Konstruktorska 12A, budynek B, 02-673 Warszawa; tel. 22 338 91 88; e-mail: dfe@nn.pl

Nationale-Nederlanden Dobrowolny Fundusz Emerytalny, ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa, Sad Okregowy w Warszawie, VIl Wydziat Cywilny — Rejestrowy, RFe 34
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