Whniosek o wyptate srodkow A“ianz @

z tytutu Smierci Uczestnika PPK

Whniosek nalezy wypetnic czytelnie. Wniosek sktada sie do Instytucji Finansowe;.

Uwaga! W przypadku gdy Uczestnik PPK jest strong wiecej niz jednej Umowy o prowadzenie PPK, wniosek obej-
muje wytacznie srodki zgromadzone w ramach Pracowniczego Planu Kapitatowego prowadzonego przez wska-
zanego ponizej pracodawce. W celu dokonania zwrotu srodkéw zgromadzonych w ramach wiecej niz jednej
Umowy o prowadzenie PPK, nalezy ztozy¢ odrebny wniosek o zwrot do kazdej z tych uméw.

1. ID umowy PPK (pole nieobowiazkowe) ([ [ L [ [ [ L L[ L LD L L DT 1]

2. Dane podmiotu zatrudniajacego Uczestnika PPK

| |
| |

Nazwa pracodawcy HENEENENEEEEENEEE NN EEN
| |
| |
|

Numer NIP

3. Dane Uczestnika PPK

Imig (imiona) HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Nazwisko
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Numer PESEL, a w przypadku oséb
nieposiadajacych numeru PESEL data L] [efolvlv]z]r]=1r]
urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ w przypadku HEEEENEEEEEEEE NN EEEEn
0séb nieposiadajacych obywatelstwa
polskiego

4. Dane osoby sktadajacej wniosek

|| Matzonek zmartego Uczestnika PPK
| | Osoba uprawniona na wypadek $mierci
|| Spadkobierca

Imie (imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo

Numer PESEL, a w przypadku osob
nieposiadajacych numeru PESEL data LT T [ofofulvl=]]rlz]
urodzenia




Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu potwierdza- (TTTTT1T1]
jacego tozsamosé w przypadku oséb nieposia-
dajacych obywatelstwa polskiego

Mreszamiessania | OO T T Ty
ST S S [EEEEEEEEEEENNENEEEENREEEEE

Adreskorespondeneyny - N\ LT LTI T YT
Ul e doma okl | OO O O

Tel. komorkowy HEEEEREEN

Adres e-mail HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Rodzaj obowigzku podatkowego || Rezydent podatkowy || Nierezydent podatkowy

W przypadku zaznaczenia ,nierezydent podatkowy” prosimy o podanie ponizszych danych

Imie ojca HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Imie matki HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEED

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Numer identyfikacji podatnika*

Kraj wydani identyfikacyj
T o IUMERHEERIRasIEse O OO O

podatnika
HEEEEEN NN EEEEN

Kraj wydania dokumentu tozsamosci HEEEEEN

5. Wniosek o dokonanie zwrotu srodkow zgromadzonych w PPK

D MALZONEK ZMARLEGO UCZESTNIKA PPK
Do wniosku nalezy dotaczy¢ (w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosc z oryginatem):
« odpis aktu zgonu,
« odpis aktu matzenstwa,
« oSwiadczenie matzonka o stosunkach majatkowych, ktére istniaty miedzy nim a zmartym Uczestnikiem PPK.
Oswiadczam, ze:
|| istniata ustawowsa wspolnos¢ majatkowa i do chwili Smierci wspétmatzonka nie nastapita zmiana
matzenskich stosunkéw majatkowych,
[] nastgpita zmiana matzenskich stosunkéw majatkowych z dniem D10 [l [r]] \(prosimy 0 zatgczenie
dokumentu potwierdzajgcego zmiane),
« udokumentowanie sposobu uregulowania stosunkéw majatkowych - jezeli miedzy matzonkami nie istniata
wspolnosé ustawowa.
Prosze o zwrot srodkéw zgromadzonych na Rachunku PPK Uczestnika PPK na zasadach okreslonych
w art. 85 Ustawy o PPK na ponizszy rachunek bankowy, ktérego jestem wtascicielem/-ka.

Numer rachunku bankowego HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

D OSOBA UPRAWNIONA PEENOLETNIA

Do wniosku nalezy dotgczy¢ (w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosc z oryginatem):

« odpis aktu zgonu Uczestnika PPK,

« odpis prawomocnego postanowienia sadu o nabyciu spadku albo zarejestrowanego aktu poswiadczenia
dziedziczenia oraz zgodnego oswiadczenia wszystkich spadkobiercow o sposobie podziatu srodkow
zgromadzonych przez zmartego Uczestnika PPK lub prawomocnego postanowienia sgdu o dziale spadku
oraz dokumentow tozsamosci spadkobiercow — w przypadku gdy Osobg Uprawniona jest spadkobierca
dziedziczacy na zasadach ogodlnych.




Prosze o zwrot srodkéw zgromadzonych na Rachunku PPK Uczestnika PPK na zasadach okreslonych
w art. 85 Ustawy o PPK na ponizszy rachunek bankowy, ktérego jestem wtascicielem/-ka.

Numer rachunku bankowego HEREENEEEEEEEEEEEEE NN EEn

D OSOBA UPRAWNIONA NIEPEENOLETNIA

Do wniosku nalezy dotgczy¢ (w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosc z oryginatem):

« odpis aktu zgonu Uczestnika PPK,

« odpis prawomocnego postanowienia sadu o nabyciu spadku albo zarejestrowanego aktu poswiadczenia
dziedziczenia oraz zgodnego oswiadczenia wszystkich spadkobiercow o sposobie podziatu srodkow
zgromadzonych przez zmartego Uczestnika PPK lub prawomocnego postanowienia sadu o dziale spadku
oraz dokumentow tozsamosci spadkobiercow — w przypadku gdy Osobag Uprawniona jest spadkobierca
dziedziczacy na zasadach ogolnych,

« akt urodzenia dziecka i kopia dowodu osobistego przedstawiciela ustawowego,

+ jezeli Uprawnionym jest osoba matoletnia, a jego opiekunem prawnym nie jest rodzic - kopia
prawomocnego postanowienia sgdowego o ustanowieniu opiekuna prawnego lub kuratora.

Imie i nazwisko przedstawiciela IR EEREREREREREEEEEEEEEE
ustawowego / opiekuna prawnego HEEEENEEEEEEE NN EEEEn

ustawowego / opiekuna prawnego

Numer rachunku bankowego
do 2wrotu <rodkéw HEEEENEEEEEEE NN EEEEn

Imie i nazwisko wasciciela HEEEEEEEEEEN NN
konta bankowego INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

6. Podpisy

Data i podpis osoby sktadajacej wniosek Data ztozenia deklaracji
Instytucji Finansowe]

Data ziozénia vvnioéku / piec%atka / nuur“ner kadrouvvy/
imie i nazwisko oraz podpis 0soby przyjmujacej wniosek

Uwaga: niniejszy formularz wraz z zatacznikami nalezy przestac na adres ProService Finteco Sp. z 0.0.
ul. Konstruktorska 12A, 02-673 Warszawa. W przypadku dodatkowych pytan prosimy o kontakt pod
numerem infolinii 22 541 75 75.

Podpis osoby sktadajacej wniosek i kopie dokumentéw musza by¢ poswiadczone przez notariusza lub w oddziale Allianz wskazanym na
liscie udostepnionej na stronie internetowej www.allianz.pl - przez pracownika lub wspétpracownika Allianz, lub pracownika podmiotu
zatrudniajacego (o ile podmiot zatrudniajacy wyrazi na to zgode).

W przypadku sktadania oswiadczen woli w formie pisemnej bezposrednio do Funduszu z wykorzystaniem przesytki pocztowej - podpis
osoby sktadajacej wniosek musi by¢ poswiadczony notarialnie, przy czym Fundusz zobowiazuje sie uznawac ze rbwnoznaczne z pod-
pisem poswiadczonym notarialnie jest poswiadczenie podpisu przez uprawnionego urzednika Urzedu Gminy, Starostwa Powiatowego,
Urzedu Wojewddzkiego (Marszatkowskiego) lub Konsula RP. Dokumenty dotgczane do sktadanego oswiadczenia woli powinny by¢ prze-
kazane do Funduszu w oryginale lub w kopiach poswiadczonych notarialnie, przy czym Fundusz zobowigzuje sie uznawacé poswiad-
czenie danego dokumentu przez uprawnionego urzednika Urzedu Gminy, Starostwa Powiatowego, Urzedu Wojewddzkiego (Marszat-
kowskiego) lub Konsula RP. W przypadku braku notarialnego poswiadczenia podpisu, lub braku przekazania oryginatow dokumentéw
zataczanych do oswiadczenia woli lub ich kopii poswiadczonych notarialnie dane oswiadczenie woli nie jest przez Fundusz realizowane.
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