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RESET DRUKUJ ZAPISZ

WYPLATA SRODKOW Z RACHUNKU PPK W FORMIE @

SWIADCZENIA MALZENSKIEGO PO 60. ROKU ZYCIA

I DANE IDENTYFIKUJACE UCZESTNIKA (PIERWSZEGO MALZONKA)

Imie | | Nazwisko | |
peset [ L L] pate wrodzenia [ [0 -[
Numer rachunku PPK | " " " || " " " " | Nazwa funduszu | PPK inPZU Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty |

II DANE PODMIOTU ZATRUDNIAJACEGO (PRACODAWCY)

Nazwa |

v [ ] weson [ I ]

PPK inPZU SFIO 07/2019

III DANE IDENTYFIKUJACE UCZESTNIKA (DRUGIEGO MALZONKA)

Imie | | Nazwisko | |
peseL | | [ L L] oate wrodzenia [0 [ [
Numer rachunku PPK | " " " " " " " " | Nazwa funduszu | PPK inPZU Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty |

IV DANE PODMIOTU ZATRUDNIAJACEGO (PRACODAWCY)

Nazwa |

we [T reson [ I

V TRESC ZLECENIA

|:| wskazanie rachunku bankowego do wyptaty swiadczenia
(wymagane jest wskazanie jednego rachunku bankowego, na ktdry beda przekazywane srodki pieniezne)

to paskammwans sogwe o ome L e e e e e

Sposob realizacji zlecenia

Okresl liczbe rat: I:l

Zostalismy poinformowani, ze:

« jezeli wysoko$¢ pierwszej raty, wyliczona przez podzielenie tgcznej wartosci wszystkich Jednostek Uczestnictwa przez 120 (lub liczbe rat wskazanych we wniosku,
jesli liczba rat bedzie mniejsza niz 120) bedzie mniejsza niz 50 zt, Srodki zapisane na rachunku PPK wyptaca sie jednorazowo.

* w przypadku wskazania mniejszej liczby rat niz 120, srodki podlegajace wypfacie zostang pomniejszone o nalezny podatek dochodowy.

oW pgygadku rI?zpoczecia wyptat srodkow zgromadzonych na rachunku PPK po osiggnieciu 60. roku zycia, wptaty na PPK nie bedg dokonywane ani doptaty roczne
nie beda przekazywane.

WYPEENIAC PISMEM DRUKOWANYM

VI WSKAZANIE WSPOLNEGO ADRESU KORESPONDENCYINEGO

Ulica Nr budynku Nr lokalu Kraj
| | L] | |

Miejscowosc¢ Kod pocztowy - Poczta
| | L -] pocra |

VII WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH

1. Imie Nazwisko
| | |

PESEL L] pete wroszenia [0 J-[ [ -[L ] 1] ] obywatetstwo |

Ulica | | Nrbudynku|:| NrIokaIu| | Kraj|

Miejscowosc¢ | | Kod pocztowy I:":l - I:":":l Procentowy udziat w $rodkach** I:l %

2. Imie | | Nazwisko |

PESEL L] e wrodzenia {0 ][ [ J-[ 1 [ ][ | obywatetsowo |

Ulica Nr budynku Nr lokalu Kraj
| | L] | | K|

Miejscowosc | | Kod pocztowy I:":l - I:":":l Procentowy udziat w $rodkach** I:l %

Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 19102, NIP 527-22-28-027
kapitat zaktadowy: 13 000 000 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 22 640 05 55

Oryginat — dla Agenta Transferowego, kopia - dla Dystrybutora, kopia - dla Uczestnika
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VII WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH CD.

3. Imie| | Nazwisko | |
PESEL LI E L JE L] oatawodzena [ J-[ 0 J-[ 1 ][ ][ | obywatelstwo | |
Ulica | | Nr budynku I:I Nr Iokalu| | Kraj| |

Miejscowos¢ |

| Kod pocztowy |:||:| - |:||:||:| Procentowy udziat w Srodkach** I:I %

PPK inPZU SFIO 07/2019 _I

4. Imie| | Nazwisko | |
PESEL LI L L) oatwodzena [ [0 |- [ f-[ [ ] ] | obywatelstwo | |
Ulica | | Nr budynku I:I Nr Iokalu| | Kraj | |

Miejscowosc¢ |

| Kod pocztowy |:||:| - |:||:||:| Procentowy udziat w Srodkach** I:I %

VIII OSWIADCZENIA

w

&

. Matzonkowie wspdlnie, oraz kazdy z osobna, o$wiadczajg ze zapoznali sie z dokumentem Informacje dotyczace dystrybutora, za posrednictwem ktorego

1. ZostalisSmy poinformowani, ze w przypadku $mierci jednego z matzonkéw, $wiadczenie matzenskie wyptacane z rachunku matzenskiego bedzie wyptacane w tej
samej wysokosci drugiemu matzonkowi do wyczerpania $rodkéw. Dopiero po $mierci drugiego matzonka, srodki mogg by¢ wyptacone osobom uprawnionym.

Reklamacja, czyli wystapienie skierowane przez Uczestnika PPK do Funduszu, w ktérym Uczestnik PPK zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych na podstawie Umowy, moze by¢ ztozona
wytgcznie:

1) w formie elektronicznej przy wykorzystaniu formularza kontaktowego dostepnego w Internecie na stronie www.pzu.pl,

2) za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: tfi@pzu.pl,

3) korespondencyjnie na adres Towarzystwa al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa lub na adres agenta transferowego: Pekao Financial Services Sp. z 0.0., ul. Postepu 21, 02-676 Warszawa,

4) osobiscie (w formie pisemnej lub ustnie) w siedzibie TFI PZU SA al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa,

5) telefonicznie pod nr: 22 640 05 55.

W przypadku negatywnego rozpatrzenia Reklamacji, Uczestnik PPK moze wystapic:

1) o polubowne rozpatrzenie sporu w toku postepowania sadowego, w trybie mediacji lub postepowania pojednawczego;

2) z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporu. Podmiotem uprawnionym do prowadzenia takich postepowan
jest Rzecznik Finansowy, o ktérym mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym (Dz. U. z 2018 r., poz.
2038 z pdzn zm.) — adres strony internetowej: www.rf.gov.pl.

Ponadto Uczestnik PPK moze:

— zwroci¢ sie o pomoc do Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika Konsumentow,

— wystapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego, na zasadach okreslonych ww. ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym.

Szczegdtowe informacje na temat sposobu rozpatrywania reklamacji przez TFI PZU SA s3 dostepne na stronie www.pzu.pl.

sktadam zlecenie oraz ustug $wiadczonych przez ten podmiot w zakresie posrednictwa w przyjmowaniu i przekazywaniu o$wiadczen woli klientow zwigzanych
z uczestnictwem w funduszach/subfunduszach inwestycyjnych zarzadzanych przez TFI PZU SA, w szczegdlnosci sg nam znane terminy przekazywania zlecen ztozonych u dystrybutora do realizacji
przez agenta transferowego funduszu PPK inPZU SFIO.

Matzonkowie wspolnie, oraz kazdy z osobna, o$wiadczaja, ze:

1) chca skorzysta¢ z Wyptaty Srodkéw zgromadzonych na ich Rachunkach PPK w formie $wiadczenia matzenskiego,

2) wyrazajg wzajemnie zgode na wykonywanie przez kazdego z nich osobno i bez ograniczen wszystkich uprawnien zwigzanych z uczestnictwem w Funduszu,

3) przyjmuja do wiadomosci, ze Fundusz nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki ztozonych przez matzonkéw i ich petnomocnikéw odmiennych zlecen w przypadku otrzymania takich zlecen przez
Fundusz,

4) pozostaja we wspdlnosci majatkowej w zakresie umozliwiajacym wykonywanie wszelkich uprawnien zwigzanych z uczestnictwem w Funduszu oraz zrzekajq sie podnoszenia wobec Funduszu
jakichkolwiek zarzutow i roszczen w zwigzku z wykonywaniem dyspozycji ztozonych przez matzonkéw po ustaniu wspdlnosci majatkowej, jezeli w momencie takiego zlecenia Fundusz nie posiadat
informacji o ustaniu wspolnosci majatkowej,

5) pozostajemy w zwigzku matzenskim a przedtozony odpis skrdconego aktu matzenstwa potwierdza aktualny stan cywilny.

s

WYPELNIAC PISMEM DRUKOWANYM

IX DANE OSOBY SKtADAJACEJ ZLECENIE
D Pierwszy matzonek

Imie | | Nazwisko | |
PESEL L oate wroazenia [0 )1 [ f-[ - [ [ | obywatelstwo | |
Whamosa [ oo [Jea [ Jxr PR | | Kraj urodzenia | |
Ulica | | Nr budynku I:I Nr Iokalu| | Kraj| |
Miejscowosc¢ | | Kod pocztowy |:||:| - |:||:||:| Poczta | |
D Drugi matzonek
Imie | | Nazwisko | |
PESEL L oate wroazenia [0 )1 J[f-[ - [ [ | obywatelstwo | |
Dpsoamens oo [Jow [Ju So2 | | 3 rocens | |
Ulica | | Nr budynku I:I Nr Iokalu| | Kraj| |
|

Miejscowosc¢ |

| Kod pocztowy |:||:| - |:||:||:| Poczta |

X DANE OSOBY PRZYJMUJACEJ ZLECENIE/POTWIERDZAJACE] TOZSAMOSC

Imie |

| Nazwisko |

Identyfikator |

| Data ztozenia zlecenia| " |-| " |-| " " " |

Podpis osoby/oséb sktadajgcych zlecenie

Piecze¢ POK

RESET DRUKUJ

* Suma procentowego podziatu $rodkdw musi wynosic tacznie 100%.

| * DO — Dowdd osobisty, PA — Paszport, KP — Karta pobytu.
*

Podpis i piecze¢ imienna osoby przyjmujacej zlecenie

ZAPISZ

Oryginat — dla Agenta Transferowego, kopia - dla Dystrybutora, kopia - dla Uczestnika
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