Zatgcznik nr 1 do Regulaminu obstugi zagranicznych swiadczeri emerytalno-rentowych w Banku Nowym S.A.

Oswiadczenie o wptywie $wiadczenia emerytalno-rentowego z zagranicy na rachunek bankowy

Nazwisko i imie

Ptec K] M[]

Adres zamieszkania

(ulica, kod pocztowy, miejscowosc, gmina,
wojewodztwo)

Adres do korespondenciji taki sam jak adres zamieszkania[_] wskazany ponizej[]

(ulica, kod pocztowy, miejscowosc, gmina,
wojewodztwo)

Data urodzenia

PESEL

(w przypadku braku nr PESEL seria i numer dowodu
osobistego lub paszportu)

NIP

(w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

Nazwa i adres Urzedu Skarbowego

Oddziat NFZ wtasciwy ze wzgledu na miejsce
zamieszkania na terytorium RP

(w przypadku braku miejsca zamieszkania w Polsce
wpisz Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ)

Obywatelstwo

Oswiadczam, ze na modj rachunek o nr , poczawszy od dnia

realizowane bedg na mojg rzecz wptywy z tytutu $wiadczenia emerytalno-rentowego z zagranicy zgodnie

Z ponizszg tabela.

Kraj pochodzenia emerytury/renty?

Nazwa instytucji wyptacajgcej emeryture/rente

Charakter $wiadczenia (zaznaczyé wtasciwe)

O emerytura z obowigzkowego  systemu O ¢wiadczenie, w zwigzku, z ktorym panstwo cztonkowskie
ubezpieczen przejeto odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom
O renta zwykta i zapewnito odszkodowanie takie jak: $wiadczenie dla ofiar
O emerytura lub renta w zwigzku ze stuzba wojny idziatan wojennych lub ich skutkow, ofiar zbrodni,
panstwowa? zabojstw lub aktéw terroryzmu, ofiar szkdd spowodowanych

renta inwalidzka z tytutu inwalidztwa przez funkcjonariuszy panstwa cztonkowskiego podczas
O inwalidzk fu  inwalid funkcjonari i tonkowski d
wojennego? wykonywania ich obowigzkdw lub dla oséb, ktére znalazty sie
O renty wypadkowe osdb, ktoérych inwalidztwo w niekorzystnej sytuacji ze wzgledéw politycznych lub
powstato w zwigzku z przymusowym pobytem na religijnych lub tez ze wzgledu na pochodzenie?

robotach w Il Rzeszy niemieckiej w latach 1939-
1945?
O zwiekszenie emerytury i renty majace

charakter dodatku rodzinnego®

O inne (wskazaé tytut)?:




Oswiadczam, ze wskazane w powyzszej tabeli prawo do Swiadczenia emerytalno-rentowego mi przystuguje i jest aktualne.
Swiadczenia beda wyptacane w terminie do dnia kazdego miesigca/kwartatu (niepotrzebne skreslic).

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z postanowieniami Regulamin obstugi zagranicznych swiadczenn emerytalno-rentowych
w Banku Nowym S.A., kwituje odbidr jednego egzemplarza tego Regulaminu i w petni akceptuje jego postanowienia,

w szczegodlnosci:

1) przyjmuje do wiadomosci, ze od wszystkich Swiadczen otrzymanych z ww. Instytucji na ww. rachunek bankowy, Bank
jako ptatnik (zgodnie z przepisami prawa) pobierze nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne i/lub zaliczki na podatek
dochodowy oraz optaty za realizacje tych ptatnosci, jezeli na podstawie niniejszego o$wiadczenia i/lub przedstawionych
przeze mnie dokumentow oraz przepiséw prawa i umow miedzynarodowych, stwierdzi, ze taki obowigzek istnieje,

2) zobowigzuje sie zapewni¢ $rodki na ww. rachunku w wysokosci niezbednej do zaptaty tych Swiadczen i optat
za realizacje tych ptatnosci,

3) jestem Swiadomy, ze w przypadku, gdy nie zapewnie tych srodkéw w dniu, w ktérym Bank obcigza ww. rachunek kwota
naleznej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne i/lub zaliczki na podatek dochodowy oraz optat za realizacje tych ptatnosci,
to spowoduje to powstanie ujemnego salda na tym rachunku, ktére bede zobowigzany pokryé wraz z odsetkami,
ktérych wysokosé okresla regulamin dotyczacy ww. rachunku,

4) zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ Bank o wszelkich zmianach dotyczgcych otrzymywanego Swiadczenia

emerytalno-rentowego, w tym zaprzestania jego otrzymywania.

DANE DO USTALENIA OBOWIAZKU PODLEGANIA UBEZPIECZENIU ZDROWOTNEMU Z TYTUtU EMERYTURY/RENTY
ZAGRANICZNE] (wtasciwe zaznaczyc):

1) Posiadam ubezpieczenie zdrowotne (w Polsce lub panstwie cztonkowskim UE lub EFTA lub w Zjednoczonym
Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej):

O tak O
2) Posiadam ustalone prawo do emerytury lub renty w Polsce:

O71ak  ztytutu: CJRENTY DI EMERYTURY O NIE
3) Posiadam orzeczenie o stopniu hiepetnosprawnosci wydane w Polsce:

O1ak w stopniu: O lekkim O umiarkowanym O znacznym O NiE

Oswiadczenie o statusie rezydencji podatkowej

Posiadam na terytorium Polski centrum intereséw osobistych lub gospodarczych (osrodek intereséw zyciowych) lub

przebywam na terytorium Polski dtuzej niz 183 dni w roku podatkowym (wfasciwe zaznaczyc).

O 71ak O NiE




Dokumenty zatgczone do o$wiadczenia:

Przedktadam nastepujgce dokumenty, ktére wykazujg, iz wyptywajace na ww. rachunek $wiadczenie emerytalno-rentowe
z zagranicy nie podlegajg opodatkowaniu w Polsce (prosze przekreslié, jezeli takie dokumenty nie sq dotgczane do niniejszego

oswiadczenia):

1) ;
2) ;
3) ;

Pouczenie — w przypadku, gdy powyzsze oswiadczenie nie jest zgodne z prawdg, a Bank na tej podstawie podejmie decyzje
o0 niepobieraniu zaliczek na podatek dochodowy od 0sob fizycznych, nie zwalnia to podatnika od obowigzku zaptaty podatku

Z tytutu otrzymywanego swiadczenia.

(miejscowos¢ i data) (podpis Klienta)

WYPELNIA PRACOWNIK BANKU:

(data wptywu pierwszej renty/ emerytury) (czytelny podpis pracownika)

D wskazanie Danii, Francji, Hiszpanii, Portugali lub Wielkiej Brytanii wymaga uzupetnienia o obszar, z ktérego pochodzi
Swiadczenie emerytalno-rentowe, jezeli pochodzi ono z obszaru: 1) w przypadku Danii: Grenlandii lub Wysp Owczych),
2) w przypadku Francji: Gwadelupy, Martyniki, Reunion lub Gujany Francuska, 3) w przypadku Hiszpanii: Majorki, Minorki,
Ibizy lub Wysp Kanaryjskich, 4) w przypadku Portugalii: Azorow lub Madery, 5) w przypadku Wielkiej Brytanii: jednej z Wysp
Normandzkich: Jersey, Guernsey, Alderney, Herm, Sark i Man

2 wymagany dokument instytucji zagranicznej (przettumaczony na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego) stwierdzajacy
charakter $wiadczenia

3 wymagany dokument instytucji zagranicznej (przettumaczony na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego) stwierdzajacy

wysokos¢ podwyzki (zwiekszenia)



