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DRUK ZMIAN | PRZELICZENIA UBEZPIECZENIOWYCH FUNDUSZY KAPITALOWYCH PPE

PROSIMY O WYPEENIANIE DRUKOWANYMI LITERAMI

NUMER POLISY

I. DANE PRACODAWCY PROWADZACEGO PPE
Nazwa Pracodawcy prowadzacego PPE

Adres - ulica Nrdomu Nr mieszkania

Kod pocztowy Miejscowosé

1l. DANE UCZESTNIKA
Nazwisko i imie Uczestnika

PESEL Data urodzenia

11l. DYSPOZYCJA

zmiany udziatu sktadki zmiany udziatu sktadki przeliczenia $rodkow przeliczenia $rodkéw
podstawowe] w wybranym dodatkowej w wybranym NAZWA FUNDUSZU pochodzacych ze sktadki pochodzacych ze sktadki

funduszu funduszu podstawowe;] dodatkowej

o % Fundusz Obligacj PPE % T w

:::% :::% Fundusz Stabilnego Wzrostu PPE :::% :::%

:::% :::% Fundusz Zréwnowazony PPE :::% :::%

BEE % BER BER
100% 100% Razem 100% 100%

Uczestnik o$wiadcza, Ze zapoznat sie z zasadami odpowiedniej operacji opisanymi w umowie zaktadowe;j.

Podpis Uczestnika Podpis Pracodawcy

data podpisania

UWAGA!

Przeliczenie jednostek na dany fundusz docelowy moze by¢ dokonywane wytacznie w przypadku, jezeli fundusz docelowy zostat udostepniony w ramach danego pracowni-
czego programu emerytalnego poprzez wskazanie go w tresci umowy zaktadowej. W przypadku ztozenia dyspozycji przeliczenia na fundusz docelowy, ktéry nie zostat udo-
stepniony w ramach danego programu - dyspozycja taka jest bezskuteczna i nie zostanie zrealizowana. Przeliczenie jednostek nastepuje w terminach i w sposob okreslony
szczegbtowo w umowie zaktadowej - w przypadku ztozenia dyspozycji niezgodnej z postanowieniami umowy zaktadowej jest ona nieskuteczna i nie zostanie zrealizowana.



