
 

 
  

mBank S.A. z siedzibą w Warszawie przy ul. Prostej 18, 00-850 Warszawa, wpisany do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego 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 01.01.2022 r. wynosi 169.539.536 złotych 

 

 

 

 

 

 
Dyspozycja częściowego zwrotu z rachunku oszczędnościowego Indywidualnego Konta 

Emerytalnego 

 

 
Ja niżej podpisany……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                         imię i nazwisko Posiadacza rachunku oszczędnościowego IKE składającego dyspozycję 

 
legitymujący się dokumentem tożsamości ………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                      rodzaj, numer i seria dokumentu tożsamości 

 
posiadający numer PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
zamieszkały w ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
                                                                                                      aktualny adres stałego zamieszkania 

 
działając na podstawie art. 37 ust. 1a Ustawy o indywidualnych kontach emerytalnych z dnia 20 kwietnia 
2004 r. (Dz. U. Nr 116 poz. 1205 z późn. zm.) zgłaszam dyspozycję częściowego zwrotu środków 

zgromadzonych na rachunku oszczędnościowym Indywidualnego Konta Emerytalnego IKE  
w mBanku.  
 
Środki w wysokości ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                            kwota częściowego zwrotu 

 
słownie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                            kwota częściowego zwrotu słownie 

 
należy przesłać na rachunek: 
 

                          

numer rachunku bankowego 

 
prowadzony w ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                       nazwa Banku prowadzącego rachunek bankowy 

 
na rzecz ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                       imię i nazwisko beneficjenta przelewu 

 
 
Przyjmuję do wiadomości, iż: 
1. dyspozycja częściowego zwrotu środków nie zostanie zrealizowana w przypadku:  

a. nie podania numeru rachunku bankowego, na który ma nastąpić przelew środków, 
b. błędu w numerze rachunku bankowego, na który ma nastąpić przelew środków, 
c. niezgodności podpisu ze wzorem podpisu znajdującym się na Umowie o prowadzenie rachunku 

oszczędnościowego Indywidualnego Konta Emerytalnego IKE 
2. częściowy zwrot może zostać zrealizowany tylko ze środków, które pochodziły z wpłat na IKE, 
3. częściowy zwrot środków nastąpi w ciągu 30 dni  od dnia złożenia niniejszej dyspozycji, 
4. w przypadku skreśleń, poprawek lub innych korekt w niniejszej dyspozycji – Posiadacz rachunku zobowiązany jest do 

przedłożenia poprawnie wypełnionego formularza dyspozycji. 
 

 
 

Oświadczam, że zostałem pouczony przez mBank, iż wypłacane środki zostaną pomniejszone o należny 
podatek. 
 

 
 

……………………………………………………..    …………………………………………………………………… 
Miejscowość, data    Podpis Posiadacza rachunku oszczędnościowego IKE 

zgodny ze wzorem podpisu  posiadanym przez mBank           

 

 

 

 
 

 

 

 


