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WNIOSEK
o wyplate, wyplate transferowa, zwrot srodkéw z IKZE
w Dobrowolnym Funduszu Emerytalnym PZU

Nr rachunku IKZE DDDDDDDDD

Pouczenie: Whniosek jest przeznaczony dla Oszczedzajgcego/Uposazonego/Spadkobiercy. Formularz nalezy wypetni¢ w sposoéb czytelny, literami

drukowanymi. Wniosek wraz z zatgcznikami nalezy ztozy¢ w PZU Centrum Operacji SA, ul. Postepu 18 A, 02-676 \Warszawa.

Ponizej nalezy zaznaczy¢ wtasciwg dyspozycje

D DYSPOZYCJA WYPLATY — wyplata jednorazowa lub w ratach przystugujgca Oszczedzajgcemu po osiggnieciu 65 lat i dokonywaniu wptat
co najmniejw 5 latach kalendarzowych albo Uposazonemu / Spadkobiercy po $mierci Oszczedzajgcego (nalezy wypetni¢ pkt: 1, 11, 1V, V, V)

D DYSPOZYCJA WYPLATY TRANSFEROWEJ - przeniesienie $rodkdw na IKZE Oszczedzajgcego w innej instytucji lub na IKZE
Uposazonego/Spadkobiercy (nalezy wypetni¢ pkt: 1, Il —na pierwszej stronie, I, VII)

D DYSPOZYCJA ZWROTU — wycofanie przez Oszczedzajgcego catosci srodkéw z IKZE na skutek wypowiedzenia umowy. Ztozenie wniosku
o0znacza wypowiedzenie umowy (nalezy wypetnic pkt: 1, 11, V, VII)

|l. Wnioskodawca (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

D Oszczedzajgcy D Uposazony D Spadkobierca

Il. Dane Wnioskodawcy:
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Imle pierwsze Data urodzenia

ENEEEEEEEENEEEEE (o] o) i [RIRIRIR

PESEL [ Obywatelstwo Pte¢

EEEEEEEEEEE oy [ ) R P P
Rodzaj (nalezy zaznaczy¢ jedno, wtasciwe pole)

N st e LT T T T
sy (i) [ T TT LT st ()T T

Wypetnia Uposazony/Spadkobierca nie bedacy osobg fizyczng
Nazwa
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Adres zamieszkania/siedziby

UI|ca Nr domu Nr lokalu
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Mlejscowosc
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Kod pocztowy Poczta
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Adres do korespondencji: (nalezy wypetni¢ jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Ullca Nr domu Nr lokalu
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Urzad Skarbowy wtasciwy dla podatku dochodowego od oséb fizycznych Wnioskodawcy: (nalezy wypetni¢ w przypadku wyptaty lub zwrotu)
[Nazwa Urzedu Skarbowego
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I1l. Wypiata transferowa (nalezy podaé dane instytucii finansowej przyjmujacej wyptate transferowa):
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IV. Wyplata (nalezy wybraé forme wyptaty)

D wypfata jednorazowa D wypfata w ratach - liczba rat nie mniejsza niz 120 DDD

Liczba rat moze by¢ mniejsza niz 120 i odpowiada¢ okresowi dokonywania wptat na IKZE jesli Oszczedzajgcy dokonywat wptat przez mniej niz 10 lat.
Jesli wyptata lub wyptata pierwszej raty ma nastapi¢ w terminie pézniejszym niz 14 dni od ztozenia kompletnego wniosku nalezy okresli¢ ten termin:
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D Przekaz pocztowy na adres:
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Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24,
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W przypadku braku prawidtowego wypetnienia przez Wnioskodawce wymaganych danych nie zostanie wykonana dyspozycja Wnioskodawcy.

VI. Oswiadczenie Wnioskodawcy:
Zobowigzuje sie do niezwtocznego pisemnego informowania Funduszu o zmianie Urzedu Skarbowego oraz adresu zamieszkania i do korespondenc;ji

w trakcie otrzymywania wyptaty w ratach oraz kazdorazowo gdy zmiana tych danych nastgpi w okresie od ztozenia wniosku do otrzymania wyptaty lub
zwrotu.

VIL. Zaiqczniki: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe kwadraty)

N

. D Certyfikat rezydencji podatkowej - jesli Wnioskodawca ubiega sie o wyptate/zwrot i ma miejsce zamieszkania poza obszarem Polski.

. D Potwierdzenie zawarcia umowy o prowadzenie IKZE w innej instytucji - jesli Wnioskodawca wystepuje o wyptate transferowa.

N

3. Jesli wniosek sktada Uposazony: D akt zgonu Oszczedzajgcego, D dokument tozsamosci/odpis z wtasciwego rejestru Uposazonego
4. Jesli wniosek sktada Spadkobierca: D akt zgonu Oszczedzajgcego, D dokument tozsamosci/odpis z wtasciwego rejestru Spadkobiercy

D prawomocne postanowienie sadu o stwierdzeniu nabycia spadku lub zarejestrowany akt poswiadczenia dziedziczenia,
D zgodne os$wiadczenie Spadkobiercow o sposobie podziatu $rodkéw zgromadzonych na IKZE Oszczedzajgcego bgdz prawomocne
postanowienie sgdu o dziale spadku.

5. Jesli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy Uposazonego/Spadkobiercy- przedktada (oprocz zatgcznikow w pkt 3 lub 4):
D odpis skrécony aktu urodzenia osoby matoletniej D prawomocne orzeczenie sgdu o opiece prawnej/kurateli/rodzinie zastepczej,
D prawomocne orzeczenie sgdu zezwalajgce na wyptate srodkow z IKZE, D dokument tozsamosci przedstawiciela ustawowego,
a jesli wniosek sktada rodzic D zgode sgdu na przekroczenie zwyktego zarzgdu majgtkiem dziecka gdy kwota nalezna przekracza

zakres zwyktego zarzadu.

6. D Petnomocnictwo - jesli wniosek podpisuje petnomocnik Wnioskodawcy

7. D 0T N

Wszystkie zatgczniki powinny by¢ przediozone w oryginatach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos$¢ z oryginatem przez podmiot uprawniony
do wydania dokumentu, upowaznionego pracownika PTE PZU SAlub PZU CO SA albo notariusza.

Data podpisania formularza
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