WNIOSEK O WYPEATE CZESCI

LUB CALOSCI WARTOSCI RACHUNKU A“ianz @

Z UMOWY DODATKOWEJ NA ZYCIE Z UFK

NUMER POLISY

DANE UBEZPIECZAJACEGO

NAZWISKO

R e

:SER\{%I NL‘J:MER‘:DOK%:JME!\‘J:TU T‘:OZSA‘:MOSF\ “ :DATA‘:V\/AZH!\IOS/:C‘\ DO“‘KUM“E‘NTU:‘TOZ%AMOECI |

ADRES ZA‘!‘\/IIES%KAN‘\‘A/NaZV\/AHU UC‘\‘( . . . ) ) . . . ) . . . ) ) . . ‘ ‘NUMHER D?MU . ) ) . ‘ NUMFR M\HESZKHAN\A‘
‘KODHPOCZTOV\/‘Y o F"OCZHTA/M‘EEJSQOV\/OHSC' L KRAJH

ADRES E-MAIL (PROSIMY WPISAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI) NUMER TELEFONU

OBYWATELSTWO (PROSIMY WPISAC WSZYSTKIE AKTUALNIE POSIADANE OBYWATELSTWA)

SPOSOB WYPLATY

—

PRZELEW NA RACHUNEK BANKOWY

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

W PRZYPADKU KIEDY WEASCICIELEM RACHUNKU BANKOWEGO LUB OSOBA ODBIERAJACA SRODKI W BANKU PEKAO SA NIE JEST UBEZPIECZAJACY,
OBOWIAZKOWO NALEZY WYPEENIC PONIZSZE DANE (IMIE | NAZWISKO, PESEL)

IMIE | NAZWISKO WEASCICIELA/OSOBY ODBIERAJACEJ

PESEL SERIA I NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

REZYDENCJA PODATKOWA/INFORMACJE OBOWIAZKOWE. NIEWYBRANIE ZADNEJ Z OPCJI BEDZIE TRAKTOWANE JAKO WYBOR ,REZYDENT PODATKOWY W POLSCE”,
7 CZYM WIAZA SIE OKRESLONE KONSEKWENCJE PODATKOWE
OSWIADCZAM, ZE JESTEM REZYDENTEM PODATKOWYM?:

W POLSCE W (PROSZE WPISAC NAZWE PANSTWA) ...

[EE— [EE—

W przypadku rezydentdéw podatkowych w innym paristwie niz Polska, w celu wystawienia Informacji o wysokosci przychodu (dochodu) uzyskanego przez osoby fizyczne niemajace w Polsce
miejsca zamieszkania (IFT-1R), nalezy podac nastepujace dane:

PROSZE WYPEENIC TYLKO W PRZYPADKU REZYDENCJI PODATKOWEJ W INNYM KRAJU NIZ POLSKA

IMIE MATKI IMIE OJCA

DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA

NUMER IDENTYFIKACYJNY PODATNIKA (NALEZY PODAC NUMER SEUZACY IDENTYFIKACJI DLA CELOW PODATKOWYCH LUB UBEZPIECZEN SPOEECZNYCH UZYSKANY W PANSTWIE, W KTORYM
PODATNIK MA MIEJSCE ZAMIESZKANIA. W PRZYPADKU BRAKU TAKIEGO NUMERU NALEZY PODAC NUMER POSIADANEGO DOKUMENTU STWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC UZYSKANY W TYM
PANSTWIE)

RODZAJ NUMERU IDENTYFIKACYJNEGO KRAJ WYDANIA NUMERU IDENTYFIKACYIJNEGO
(DOKUMENTU STWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC) (DOKUMENTU STWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC)

ADRES ZAMIESZKANIA W KRAJU REZYDENCJI PODATKOWEJ - ULICA NUMER DOMU NUMER MIESZKANIA

| 12 ]



YW przypadku rezydentéw podatkowych w innym panstwie niz Polska prosimy o zataczenie do niniejszego wniosku oryginat certyfikatu rezydencji, ktory bedzie warunkiem do zastosowania odpowiedniej umowy
o unikaniu podwdéjnego opodatkowania, a w szczegblnosci moze by¢ on podstawa do nie pobrania w Polsce zryczattowanego 19% podatku dochodowego od 0séb fizycznych.

DANE DO WYPLATY

—

CALKOWITA (CALOSC SRODKOW ZGROMADZONYCH NA RACHUNKU)

[E—

CZESCIOWA

[

MAKSYMALNA KWOTA DO WYPEATY, ZGODNA Z WARUNKAMI OGOLNYMI PRODUKTU

— —

PROPORCJONALNIE

[E— [E—

ZGODNIE Z TABELA WSKAZAN FUNDUSZY

KWOTA DO WYPEATY ¢!

SEOWNIE Lo e

TABELA WSKAZAN FUNDUSZY DLA RACHUNKU

NAZWA FUNDUSZU KWOTA CALOSC {7 FUNDUSZU KWOTA CAosC
FUNDUSZU FUNDUSZU

FUNDUSZ AKCJI 7t : FUNDUSZ STABILNEGO WZROSTU 7 :
FUNDUSZ DYNAMICZNY 7 : FUNDUSZ ZROWNOWAZONY 7t :
FUNDUSZ GWARANCJI ZYSKU 7 : FUNDUSZ STRATEGIA OBLIGACYINA 7t :
FUNDUSZ GWARANTOWANY 7t : FUNDUSZ STRATEGIA STABILNA 7t :
FUNDUSZ MIEDZYNARODOWY 7 : FUNDUSZ STRATEGIA ZROWNOWAZONA 7 :
FUNDUSZ PIENIEZNY 7 : FUNDUSZ STRATEGIA AKCYINA 7 :
FUNDUSZ SPOLEK DYWIDENDOWYCH 7 :

1Z wyptaconej kwoty zostanie potracony podatek od zyskéw kapitatowych.

—

W ZAEACZENIU CERTYFIKAT REZYDENTA, W PRZYPADKU REZYDENCJI PODATKOWEJ W INNYM KRAJU

DATA PODPISANIA

PEENY PODPIS
- POLE OBOWIAZKOWE

WAZNE

1. Druk nalezy wypetnic¢ czytelnie, drukowanymi literami, niebieskim lub czarnym dtugopisem. Kazda litere i znak nalezy wpisac do oddzielnego pola.

PODPISY UBEZPIECZAJACEGO

FORMA SKROCONA (PARAFKA)
- POLE OBOWIAZKOWE

2. Btedna informacje na wniosku nalezy przekresli¢ ciagta linia, wpisujac obok poprawna.
3. Wniosek jest niewazny jezeli zawiera poprawki niepotwierdzone podpisem Ubezpieczajgcego.
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