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ZGŁOSZENIE ZMIAN FINANSOWYCH
Proszę wypełnić wniosek dużymi drukowanymi literami

Nazwa ubezpieczenia   

Nr umowy  	 Nr rachunku udziałów 

1  Zmiana dotyczy PPE.
2  Zmiana dotyczy IKE PZU Życie.

Pieczęć wpływu do placówki przyjmującej zgłoszenie 

Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56, 
kapitał zakładowy: 295 000 000,00 zł wpłacony w całości, al. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102

I  Dane umowy (zmiana dotyczy wyłącznie jednej umowy)

Nazwisko

Pierwsze imię	 Drugie imię

D D M M R R R R 		
Data urodzenia 		  Pesel

Dokument tożsamości    dowód tożsamości    paszport    karta pobytu    prawo jazdy  	 Seria i numer
 

II  Dane zgłaszającego

		
Kod funduszu		  Nazwa funduszu

III � Zmiana sposobu lokowania wpłat przekraczających limit (należy podać tylko jeden fundusz) – dotyczy IKE PZU Życie

Kod funduszu	 Nazwa funduszu			   Nowy podział składki

	 	   
% składki

	 		    
% składki

	 		    
% składki

	 		    
% składki

	 		    
% składki

	 		    
% składki

 		
Razem

	 1 0 0   
% składki

IV � Zmiana programu inwestowania

IV a � Zmiana podziału składki pomiędzy funduszami – w przypadku gdy klient dokonał wyboru indywidualnego programu 
inwestowania, należy wskazać poniżej procent wpłat kierowanych do poszczególnych funduszy

  optymalny program inwestowania1			     indywidualny program inwestowania1

  rekomendowany program inwestowania2			     indywidualny program inwestowania2
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B.  Fundusze docelowe
Należy wskazać fundusze oraz wpisać procent dla wskazanych 
funduszy, do których mają zostać przeniesione środki

								     
Kod funduszu docelowego	 Podział środków  
				   pomiędzy fundusze

	   
%

		    
%

		    
%

		    
%

		    
%

		    
%

		
Razem

	 1 0 0   
%

A.  Fundusze źródłowe
Należy wskazać fundusze oraz określić wariant kwotowy lub procentowy  
dla wskazanych funduszy, z których ma zostać dokonane przeniesienie środków

			   Wartość środków do przeniesienia z funduszu 
			   (należy wybrać tylko jeden wariant kwotowy lub procentowy)

Kod funduszu źródłowego	   Kwota zł		    Udział 	
						     procentowy

	  
,00	

  
%

	  
,00	

  
%

	  
,00	

  
%

	  
,00	

  
%

	  
,00	

  
%

	  
,00	

  
%

1.  Wnioskuję o przeniesienie rachunku udziałów nr   

z polisy nr    do polisy nr   

2.  Wnioskuję o przeniesienie udziałów jednostkowych: 

z rachunku udziałów    w polisie nr   

na rachunek udziałów nr       w polisie nr 

Pieczątka i podpis osoby upoważnionej

V � Przeniesienie środków pomiędzy funduszami – dotyczy ubezpieczeń inwestycyjnych 
Wpisane wartości funduszy wskazanych w części A stanowią 100% środków do przeniesienia do funduszy wskazanych w części B

VI � Przeniesienie rachunku udziałów/udziałów jednostkowych – dotyczy ubezpieczenia Pogodna Jesień

(należy wypełnić w przypadku, gdy dotychczasowy ubezpieczający korzysta z ulg w ustalaniu wymiaru podstawy składki na ubezpieczenie społeczne lub ulg w podatku 
dochodowym od osób prawnych w związku z opłacaniem składki na ubezpieczenie pracownika, a ubezpieczonemu nie przysługuje prawo do wykupu lub prawo do 
świadczenia z tytułu osiągnięcia wieku emerytalnego)

DataMiejscowość Pieczęć ubezpieczającego

D D M M R R R R

Data przyjęcia zgłoszeniaMiejscowość Podpis zgłaszającego zmianę

D D M M R R R R

�VII � Potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia

Numer telefonu osoby przyjmującej zgłoszenieNEPU Pieczątka imienna i podpis osoby upoważnionej 
przez PZU Życie SA

VI a � Zgoda ubezpieczającego na przeniesienie udziałów jednostkowych

         
Nazwa		  Regon


