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Miejscowość ............................................................................................ Data ........................................................
(Town/city)    (Date)

Imię i nazwisko Klienta ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(First and last name of the Client)

PESEL Klienta / nr dokumentu tożsamości .........................................................................................................................
(Client’s PESEL/ Client’s Identity Card number)

Oświadczenie osoby otrzymującej emeryturę/rentę z zagranicy
(Statement of a person receiving foreign retirement / disability pension)

Państwo, które przyznało emeryturę/rentę .............................................................................................................................................................................................................................................................................
(Country that granted the retirement /disability pension)

Nazwa instytucji, przyznającej świadczenie emerytalno-rentowe ..................................................................................................................................................................................................
(Name of the institution granting the retirement /disability pension)

Numer Rachunku, na który będą wpływać środki  ............................................................................................................................................................................................................................................
(Number of the Account to which funds will be transferred)

Nazwa i adres Urzędu Skarbowego (właściwy według miejsca zamieszkania podatnika)
(Name and address of the Tax Office (competent for the place of residence of the taxpayer))

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Rodzaj świadczenia
(Type of benefit)

 emerytura/renta zagraniczna wypłacana z obowiązkowego funduszu ubezpieczeń socjalnych innego państwa niż Polska  
 (foreign retirement / disability pension paid from an obligatory social insurance fund of a country other than Poland)

 emerytura/renta inna niż obowiązkowy fundusz ubezpieczeń socjalnych * 
 (retirement / disability pension other than an obligatory social insurance fund*)

 renta na dziecko z tytułu śmierci rodzica  
 (child’s pension due to the death of a parent)

 renta rodzinna z powodu śmierci współmałżonka*  
 (family allowance pension due to the death of a spouse*)

 renty wypłacane z tytułu przymusowego pobytu na robotach w III Rzeszy Niemieckiej   
 (pension benefits paid for forced labor performed in the Third German Reich)

  emerytura/renta wypłacana w związku z wykonywaną pracą na rzecz organów władzy lub administracji publicznej danego państwa  
(retirement / disability pension paid in connection with work performed for the authorities or public administration of a given state)

* w przypadku wyboru tego rodzaju świadczenia prosimy o dołączenie decyzji o przyznaniu świadczenia  
 (if you choose this type of benefit, please attach the document with the decision on granting the benefit)

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

Podpis Klienta   Podpis i pieczątka imienna pracownika Banku
(Signature of the Client)   (Stamp and signature of the Bank’s employee)


