Whniosek o zwrot srodkow z Pracowniczego . @
Planu Kapitatowego Allianz

(wycofanie srodkdéw zgromadzonych w PPK na wniosek Uczestnika,
przed osiagnieciem przez niego 60 roku zycia)

Whniosek nalezy wypetnic czytelnie. Wniosek sktada sie do Instytucji Finansowe;.
Uwaga! Wniosek dotyczy zwrotu z Pracowniczego Planu Kapitatowego prowadzonego przez wskazanego ponizej
pracodawce.

1. Dane Uczestnika PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku oséb niepo-
siadajacych numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub
numer paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé w przypadku
0sb6b nieposiadajacych obywatelstwa
polskiego

2. Nazwa podmiotu zatrudniajacego

Nazwa pracodawcy

Numer NIP HEEEREREEN

3. Dane rachunku bankowego do zwrotu z PPK

Numer rachunku bankowego HNEEENEEEEEEE NN EEEEEE

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku

bankowego (wtascicielem rachunku bankowego
musi by¢ osoba zatrudniona)

Witasciwy dla Uczestnika oddziat ZUS

(nazwa, numer i miejscowosc)

(Mozliwos¢ wyszukania oddziatu ZUS po kodzie pocztowym na stronie
https://www.zus.pl/o-zus/kontakt/oddzialy-inspektoraty-biura-terenowe)

4. Wniosek Uczestnika PPK

[ INa podstawie art. 105. ust. 1. ustawy o pracowniczych planach kapitatowych z dnia 4 pazdziernika 2018 r. wnosze
o zwrot wszystkich srodkéw zgromadzonych na moim Rachunku PPK.

5. Oswiadczenie

Jestem Swiadomy / Swiadoma, ze w sytuacji zwrotu Srodkow (a wiec ich wycofania z Rachunku PPK przed ukofczeniem

60. roku zycia) moje oszczednosci beda pomniejszone o:

« podatek od zyskow kapitatowych,

« 30% srodkow pochodzacych z wptat finansowanych przez pracodawce (pobrane 30% zapisywane jest jako moja
sktadka na ubezpieczenie emerytalne w ZUS),

« $rodki pochodzace z doptat od panstwa (utrata wptaty powitalnej i wszystkich doptat rocznych).

Zostatem poinformowany/a, ze zwrot srodkéw zostanie zrealizowany wedtug biezgcej daty wyceny jednostek

uczestnictwa Subfunduszu / Subfunduszy.




6. Podpisy

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

Data ztozenia wniosku / pieczatka / numer kadrowy /
imie i nazwisko oraz podpis osoby przyjmujacej wniosek

Podpis Uczestnika PPK musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub w oddziale Allianz wskazanym na liscie udostepnionej na stronie internetowe;
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 przez Uczestnika w formie pisemnej bezposrednio do Funduszu z wykorzystaniem przesytki pocztowej -
podpis ztozony przez Uczestnika musi by¢ poswiadczony notarialnie, przy czym Fundusz zobowiazuje sie uznawac ze réwnoznaczne z podpisem po-
Swiadczonym notarialnie jest po$wiadczenie podpisu przez uprawnionego urzednika Urzedu Gminy, Starostwa Powiatowego, Urzedu Wojewddzkiego
(Marszatkowskiego) lub Konsula RP. Dokumenty dotaczane do sktadanego oswiadczenia woli powinny by¢ przekazane do Funduszu w oryginale lub
w kopiach poswiadczonych notarialnie, przy czym Fundusz zobowiazuje sie uznawac poswiadczenie danego dokumentu przez uprawnionego urzed-
nika Urzedu Gminy, Starostwa Powiatowego, Urzedu Wojewddzkiego (Marszatkowskiego) lub Konsula RP. W przypadku braku notarialnego pos$wiad-
czenia podpisu, lub braku przekazania oryginatéw dokumentéw zataczanych do oswiadczenia woli lub ich kopii poswiadczonych notarialnie dane
os$wiadczenie woli nie jest przez Fundusz realizowane.




