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FORMULARZ 

EMERYTURA LUB RENTA ZAGRANICZNA 

I.  DANE KLIENTA 

 Imię i nazwisko  _______________________________________________________________ 

 PESEL _______________________________________________________________ 

 Dodatkowe dane adresu zamieszkania (są konieczne do wystawienia deklaracji podatkowej)  

 • gmina  _______________________________________________________________ 

 • województwo  _______________________________________________________________ 

 • powiat _______________________________________________________________ 

 • kod pocztowy, poczta _______________________________________________________________ 

  

II.  OŚWIADCZENIA 

A.  1. Oświadczam, że na konto nr 

________________________________________________________________________________________  

z _________________________________________________________________________________ 

                                           (podaj nazwę zleceniodawcy, która przesyła świadczenie)            

  

wpływa świadczenie1, które: (zaznacz właściwe)    

   nie jest rentą lub emeryturą zagraniczną  

   jest rentą lub emeryturą zagraniczną z ______________________________________________ 

                                                                                                                             (podaj kraj przyznania świadczenia) 

   

  2. Nazwa instytucji, która wydała decyzję o przyznaniu świadczenia z tytułu emerytury/renty     

    ______________________________________________________________________________________ 

   

B. Oświadczam, że powyższe świadczenie jest moje i wpływa na moje konto lub do którego jestem 

upoważniony. 

 Tak  

 Nie  

Jeśli nie, to upoważnij odbiorcę świadczenia do swojego konta. W przeciwnym razie o świadczeniu 

możemy powiadomić Urząd Skarbowy i możemy dla Ciebie wystawić PIT 11. 

  

C. Jeśli otrzymane świadczenie jest rentą lub emeryturą, proszę odpowiedzieć na wszystkie 

poniższe pytania (jeśli zaznaczysz pkt 3 na „tak” to nie zaznaczaj pkt 1 na „tak”) 

 
1. Czy świadczenie pochodzi z obowiązkowego systemu ubezpieczeń społecznych? 

 Tak  

 Nie 

 
2. Czy świadczenie jest związane z pełnieniem funkcji publicznych?2 

 Tak ___________________________________________________________________________ 

                                                             (jakiej?) 

 Nie 

 
3. Czy świadczenie jest wypłatą pieniędzy zgromadzonych w dobrowolnym pracowniczym 

programie emerytalnym (PPE)?3 

 Tak 

 Nie 
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1 Klient otrzymujący świadczenia zagraniczne od więcej niż jednego podmiotu, powinien złożyć niniejsze oświadczenie 

osobno dla każdego takiego zagranicznego świadczenia. 
2 Tzn. jest wypłacane przez Państwo, jego jednostkę terytorialną lub organ lokalny z tytułu świadczonych na ich rzecz 

usług lub pełnienia funkcji publicznych. Przykładowo: emerytury / renty mundurowe, z tytułu pełnienia funkcji  

w wymiarze sprawiedliwości, emerytury / renty urzędnicze. 
3 Przez pracownicze programy emerytalne rozumie się pracownicze programy emerytalne utworzone i działające  

w oparciu o przepisy dotyczące pracowniczych programów emerytalnych obowiązujące w państwach członkowskich 

Unii Europejskiej lub w innych państwach należących do Europejskiego Obszaru Gospodarczego albo w Konfederacji 

Szwajcarskiej. 

 

 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z treścią przepisu art. 56 ustawy z dnia 10 września 1999 Kodeks karny skarbowy                       

w brzmieniu:  

„§1. Podatnik, który składając organowi podatkowemu, innemu uprawnionemu organowi lub płatnikowi deklarację lub oświadczenie, 

podaje nieprawdę lub zataja prawdę albo nie dopełnia obowiązku zawiadomienia o zmianie objętych nimi danych, przez co naraża 

podatek na uszczuplenie, podlega karze grzywny do 720 stawek dziennych albo karze pozbawienia wolności, albo obu tym karom łącznie. 

§  2. Jeżeli kwota podatku narażonego na uszczuplenie jest małej wartości, sprawca czynu zabronionego określonego w § 1 podlega karze 

grzywny do 720 stawek dziennych. 

§  3. Jeżeli kwota podatku narażonego na uszczuplenie nie przekracza ustawowego progu, sprawca czynu zabronionego określonego  

w § 1 podlega karze grzywny za wykroczenie skarbowe”. 

 

ING Bank Śląski S.A. z siedzibą w Katowicach kod 40-086, ul. Sokolska 34 (zwany dalej: Bankiem), przetwarza dane osobowe wskazane  

w tym dokumencie w celu realizacji obowiązków Banku przewidzianych prawem związanych z przyznaną mi rentą/emerytura 

zagraniczną w tym w szczególności obowiązków podatkowych oraz dotyczących składek na obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne. 

Zostałem (zostałam) poinformowany/a, że administratorem moich danych osobowych jest Bank, i że dane te są przetwarzane w ww. 

celu/ach. Ponadto dane mogą być przetwarzane także w celu rozpoznania złożonych Bankowi wniosków lub wykonywania czynności 

prawnych lub w celach przewidzianych przepisami prawa, w tym w celu archiwizacyjnym. Odbiorcą danych mogą być podmioty 

upoważnione na mocy przepisów prawa, w tym przepisów prawa bankowego lub na podstawie zgody osoby zainteresowanej. Pełna 

informacja o przetwarzaniu danych osobowych znajduje się na stronie internetowej banku: https://www.ing.pl/informacja-o-

przetwarzaniu-danych-osobowych-klientow 

 

 

 

 

   ................................................................................................................                                                                  ...…................................................................................................ 

    data i podpis klienta zgodny ze wzorem złożonym w Banku                                                                          data i czytelny podpis pracownika Miejsca Spotkań 
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