Twoje PPK Allianz @)

Wypfata srodkoéw z tytutu powaznego zachorowania

Fundusz zdefiniowanej daty PPK zarzadzany przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., z ktdrym podmiot zatrudniajacy zawart umowe
0 zarzadzanie PPK.

Uwagal W przypadku gdy Uczestnik PPK jest strong wiecej niz jednej Umowy o prowadzenie PPK, wniosek obejmuje wytacznie $rodki zgromadzone w ramach
Pracowniczego Planu Kapitatowego prowadzonego przez wskazanego ponizej pracodawce. W celu dokonania wyptaty $rodkdw zgromadzonych w ramach
wiecej niz jednej Umowy o prowadzenie PPK, nalezy ztozy¢ odrebny wniosek o wyptate do kazdej z tych umow.

Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie. Wniosek sktada sie do Instytucji Finansowej.

Nazwa podmiotu zatrudniajacego

Nazwa pracodawcy e e [ [ I )
Numer NIP e r rr |

Dane Uczestnika PPK

Imie (imiona) Y I e e I S A Y M
Nazwisko Y I e e I S A Y M
Obywatelstwo L rr &+

Numer PESEL er rr e Data urodzenia (d-m-r) L r r 1 [ [ 1 1
(w przypadku osob nieposiadajacych nr PESEL)

Seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ w przypadku os6b nieposiadajacych obywatelstwa polskiego L+ & 1 1 /|

Adres zamieszkania Y I e e I S A Y M
e e e o I A
Adres korespondencyjny L ( | | [ ¢ ¢ ¢ ¢ o L [ [ P 1 1 1 [ ]
e e e o I A

Tel. komérkowy L rrr 11 1 1
Adres e-mail s rr+r+r- ¢+ ¢+ |

Whiosek o wyptate w zwigzku z powaznym zachorowaniem

Whioskuje o wyptate srodkéw zgromadzonych na moim rachunku PPK, w zwiazku z:

O moim powaznym zachorowaniem

[0 powaznym zachorowaniem mojego matzonka

O powaznym zachorowaniem mojego dziecka'

Wysokos¢ wyptaty (kwota wyptaty nie moze przekroczy¢ 25% srodkéw zgromadzonych na rachunku PPK):

LI |%érodkéw zgromadzonych na rachunku PPK

Sposéb wypfaty

O Wyptata jednorazowa

O W ratach: liczbarat LI | |, czestotliwos¢ wyptatywratach L[ [ | [ [ [ [ | [ | | | | [ [ |

Prosze o wyptate $rodkéw na ponizszy rachunek bankowy, ktérego jestem wtascicielem/-ka.

Nrrachunkubankowego L 1 | [ [ [ ( ( ¢+ | [ ¢ ¢ ¢ b | [ [ I I I [ 1

Wymagane dokumenty (kopie poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez pracownika Allianz)

—orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy wydane przez lekarza orzecznika lub komisje lekarska Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na okres
co najmniej 2 lat, lub

—orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci wydane przez zesp6t do spraw orzekania o niepetnosprawnosci na okres
co najmniej 2 lat, lub

—orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby, ktéra nie ukonczyta 16 lat, wydane przez zesp6t do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, lub

— zaswiadczenie lekarza medycyny potwierdzajace diagnoze wystapienia jednostki chorobowej wskazanej w Ustawie o PPK odpowiednio dla osoby
dorostej? albo dziecka®.

W przypadku gdy wniosek sktadany jest w zwigzku z powaznym zachorowaniem matzonka lub dziecka Uczestnika PPK,

do wniosku dotacza sie dokument / dokumenty potwierdzajace relacje miedzy Uczestnikiem PPK a tym matzonkiem lub

dzieckiem (w przypadku powaznego zachorowania matzonka — akt matzenstwa; dziecka — akt urodzenia).

Data/Podpis Uczestnika

Imie i nazwisko Osoby przyjmujacej
zlecenie w imieniu Funduszu

Identyfikator/Pesel Osoby przyjmujace]
zlecenie w imieniu Funduszu

L o 7 1t 1 I |
Data przyjecia dyspozycji Podpis i piecze¢ Osoby przyjmujacej zlecenie Piecze¢ Dystrybutora
w imieniu Funduszu

' Dziecko wtasne Uczestnika PPK, dziecko matzonka Uczestnika PPK, dziecko przysposobione przez Uczestnika PPK lub jego matzonka, a takze dziecko, w ktérego sprawie toczy si¢ z wniosku
Uczestnika PPK lub jego matzonka postepowanie o przysposobienie, lub dziecko, nad ktérym opieke sprawuje Uczestnik PPK lub jego matzonek.

2Sa to nastepujace jednostki chorobowe: amputacja koficzyny, bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych, wirusowe zapalenie mézgu, choroba Alzheimera, choroba
Lesniowskiego-Crohna, choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne), choroba Parkinsona, dystrofia mie$niowa, gruzlica, niewydolno$¢ nerek, stwardnienie rozsiane, choroba
wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV), kardiomiopatia, nowotwor ztosliwy, toczen trzewny uktadowy, udar mozgu, utrata mowy, stuchu lub wzroku, wrzodziejace
zapalenie jelita grubego lub zawat serca.

3 Sg to nastepujace jednostki chorobowe: poliomyelitis (choroba Heinego-Medina), zapalenie opon mézgowych, zapalenie mézgu, anemia aplastyczna, przewlekte aktywne zapalenie watroby,
padaczka, goraczka reumatyczna, nabyta przewlekta choroba serca, porazenie (paraliz), utrata wzroku, gtuchota (utrata stuchu), potransfuzyjne zakazenie wirusem HIV, schytkowa niewydolnos¢
nerek, tezec, cukrzyca, fagodny guz mézu, przeszczepienie narzadéw, zabieg rekonstrukcyjny zastawek, zabieg rekonstrukcyjny aorty lub nowotwér ztosliwy.

Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqgdowego
o numerze KRS: 0000176359, NIP 521-32-59-888, REGON 015555893, kapitat zaktadowy: 69 888 000 zt (wptacony w catosci)
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