
Formularz klienta otrzymującego rentę/emeryturę 
zagraniczną 

Na podstawie art. 35 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 lipca 1991 r. o podatku 
dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 1993 r. Nr 90, poz. 416 z późn. zm.) 
banki, które dokonują wypłaty emerytur i rent z zagranicy – obowiązane są jako 
płatnicy do poboru zaliczek miesięcznych od wypłacanych emerytur i rent. 

Prosimy o wypełnienie i odesłanie formularza. 

Dane identyfikacyjne klienta: 

Jakich danych 
potrzebujemy? 

Wpisz swoje dane: 

imię i nazwisko 

PESEL 

data i miejsce urodzenia 

adres zamieszkania: 

(ulica, nr domu, nr 
mieszkania, kod pocztowy 
miejscowość) 

adres korespondencyjny: 

(ulica, nr domu, nr 
mieszkania, kod pocztowy 
miejscowość) 

nazwa i adres Urzędu 
Skarbowego podatnika 

NIP 
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Charakter świadczenia (zaznacz odpowiednie): 

świadczenie 
pole 

wyboru 

emerytura 

renta zwykła 

renta lub emerytura w związku ze służbą państwową (wymagane 

jest przedstawienie przez Klienta dokumentu instytucji zagranicznej, 

który stwierdza charakter świadczenia) 

renta inwalidzka z tytułu inwalidztwa wojennego (wymagane jest 

przedstawienie przez Klienta dokumentu instytucji zagranicznej, 

który stwierdza charakter świadczenia) 

kwoty zaopatrzenia przyznane ofiarom wojny lub ich rodzinom 

(wymagane jest przedstawienie przez Klienta dokumentu instytucji 

zagranicznej, który stwierdza charakter świadczenia) 

renty wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku z 

przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy niemieckiej w 

latach 1939-1945 (wymagane jest przedstawienie przez Klienta 

dokumentu instytucji zagranicznej, który stwierdza charakter 

świadczenia) 

zwiększenie emerytury / renty mające charakter dodatku rodzinnego 

(wymagane jest przedstawienie przez Klienta dokumentu instytucji 

zagranicznej, który stwierdza wysokość podwyżki) 

Szczegółowe dane dotyczące świadczenia: 

Jakich danych potrzebujemy? Wpisz swoje dane: 

Kraj, z którego wypłacane jest 
świadczenie: 

Nazwa instytucji wypłacającej 
świadczenie: 
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Miejscowość, data Podpis Klienta zgodny ze 
wzorem podpisu posiadanym 
przez mBank S.A. 

Dane rejestrowe banku: 

mBank S.A., ul. Prosta 18, 00-850 Warszawa, zarejestrowany przez Sąd 
Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego pod numerem KRS 0000025237, posiadający numer identyfikacji 
podatkowej NIP 526-021-50-88, o wpłaconym w całości kapitale zakładowym, 
którego wysokość wg stanu na dzień 01.01.2026 r. wynosi 170.103.364 złotych. 
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