Twoje PPK

Whiosek o zwrot srodkow
z Pracowniczego Planu Kapitatowego
Request for a refund from Employee Capital Plan

Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie. Wniosek sktada sie do Instytucji Finansowe;.
This application should be completed legibly. This application should be submitted to the Financial Institution.

Allianz @)

Uwaga! W przypadku gdy Uczestnik PPK jest strong wiecej niz jednej Umowy o prowadzenie PPK, wniosek obejmuje wytgcznie srodki zgromadzone
w ramach Pracowniczego Planu Kapitalowego prowadzonego przez wskazanego ponizej pracodawce. W celu dokonania wyptaty srodkéw
zgromadzonych w ramach wiecej niz jednej Umowy o prowadzenie PPK, nalezy ztozy¢ odrebny wniosek o wyptate do kazdej z tych umoéw.

Please note: if a PPK Participant is a party to more than one Agreement on PPK Operation, the request covers only the money accumulated in the
Employee Capital Plan run by the employer named below. In order to make a withdrawal of the money accumulated under more than one Agreement

on PPK Operation, a separate request for withdrawal should be submitted for each of these agreements.

Fundusz zdefiniowane] daty PPK zarzadzany przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., z ktérym podmiot zatrudniajgcy zawart umowe

0 zarzadzanie PPK.

Atarget-date PPK fund managed by Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., with which the employer entity has concluded a PPK management

agreement.

L -1 1

Miejscowosc Data
City Date

Nazwa podmiotu zatrudniajacego/Name o f the employer entity

Nazwapracodawcy L [ [ [ [ © | [ [ [ | | | |

Godzina przyjecia zlecenia
Time of placing order

Name of the employer
Numer NIP L rr r &+ 1+ 1 1 |
NIP (tax ID)

Dane Uczestnika/Participant Information

Imie (Imiona) e e |
Forename(s)

Nazwisko e+ e b

Surname
Dokument tozsamosci [0 Dowdd osobisty O Paszport O Inny

ID document National ID Passport Other

Seria i numer e e |
Series and Number

PESEL Lt Data urodzenia (d-m-r) |

|

Kod kraju/Country code L1 |
1 1 1 1 1 |

PESEL No. Date of birth (d-m-y)
Obywatelstwo O polskie O inne
Nationality Polish Other

Adres zamieszkania/Home address
Ulica e e |

Kod kraju urodzenia
Country of birth code

Street
Nr domu LI I | Nrlokalu L1 1 | Miejscowos¢ LI | |

Building No. Apartment City
Kod pocztowy L I- 1 1 Jpocztal L I | | | | | | |

| Kod kraju L1 |

Postal Code Post district

Telefon kontaktowy L+t e E-mail

Country code

Phone E-mail
Adres korespondencyjny/Correspondence address [ j.w. /as above

Ulica S I I S ) S ) I S A I A L 1 1 |
Street

Nr domu L1 | | Nrlokalu LI | Miejscowos¢ L1 1 [ | IS S N N N B
Building No. Apartment City

Kod pocztowy L | | -1 | | | Poczta | | | | | | | | | | | | Kod kraju I
Postal Code Post district Country code

Nr rachunku bankowego do przesytania srodkow ze zwrotu/Bank account number for transferring funds
PN L ot ¢ r 7 -+ & & &+ &+ & ;" & & 1 /|

I

Dane wiasciciela rachunku bankowego/Bank account holder details O Uczestnik PPK/PPK Participant

Imie (Imiona) e+t e b |

Forename(s)

Nazwisko e+t e b |

Surname

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)

TFIPPKZSEN-FO1 03/24



Dane Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych/Social Insurance Institution (ZUS) details
(wybierz jeden oddziat z listy lub wyszukaj po kodzie pocztowym na stronie https://www.zus.pl/o-zus/kontakt/oddzialy-inspektoraty-biura-terenowe)
Select one branch from the list or search by postcode on the website https://www.zus.pl/o-zus/kontakt/oddzialy-inspektoraty-biura-terenowe)

O ZUS O/BIALYSTOK O ZUS O/GORZOW WLKP. [ ZUS O/NOWY SACZ O ZUS O/RYBNIK O ZUS O/TORUN

O ZUS O/BIELSKO-BIALA O ZUS O/IAStO O ZUS O/OLSZTYN O ZUS O/RZESZOW O ZUS O/WALBRZYCH
O ZUS O/BILGORAJ 0 ZUS O/KIELCE 0 ZUS O/OPOLE O ZUS O/SIEDLCE 0 ZUS | O/WARSZAWA
0 ZUS O/BYDGOSZCZ O ZUS O/KOSZALIN O ZUS O/OSTROW WLKP. O ZUS O/StUPSK O ZUS 1| O/WARSZAWA
O ZUS O/CHORZOW O ZUS O/KRAKOW O ZUS O/PItA O ZUS O/SOSNOWIEC 0 ZUS Il O/WARSZAWA
00 ZUS O/CHRZANOW O ZUS O/LEGNICA O ZUS O/PLOCK O ZUS O/SZCZECIN 0 ZUS O/WROCLAW

O ZUS O/CZESTOCHOWA [ ZUS O/LUBLIN O ZUS 10/POZNAN O ZUS O/TARNOW O ZUS O/ZABRZE

O ZUS O/ELBLAG 0 ZUs 10/tODZ O ZUS 110/POZNAN O ZUS O/TOMASZOW O ZUS O/ZIELONA GORA
[0 ZUS O/GDANSK O ZUs 11 0/tODZ 0 ZUS O/RADOM MAZOWIECKI

Whiosek o dokonanie zwrotu srodkéw zgromadzonych w PPK / Request for a refund of the money accumulated in PPK

Prosze o zwrot $rodkéw zgromadzonych na moim Rachunku PPK na zasadach okreslonych w art. 105 Ustawy o PPK. /

I request a refund of the money accumulated in my PPK Account on the terms set out in Article 105 o f the PPK Act.

Jestem swiadomy / $wiadoma, ze w sytuacji zwrotu $rodkow (a wiec ich wycofania z Rachunku PPK przed ukonczeniem 60. roku zycia) moje oszczednosci

beda pomniejszone o:

« podatek od zyskéw kapitatowych,

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

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

I'am aware of the fact that if a refund is made (when the money is taken out of my PPK Account before | have reached the age of 60) my savings will be

reduced by:

« capital gains tax,

* 30% of the money from contributions financed by my employer (the 309% charged is recorded as my pension insurance contribution at the Social Insurance
Institution (ZUS),

» money contributed by the State (loss of welcome contribution and all annual bonuses).

Zostatem poinformowany/a, ze zwrot $rodkow zostanie zrealizowany wedtug zasad wyceny okreslonych w Ustawie / Statucie / Prospekcie Funduszu.

I have been informed that the refund will be made according to the valuation terms specified in the Act / Statutes / Prospectus of the Fund.

Data i podpis osoby sktadajacej wniosek Data zfozenia wniosku / pieczatka / numer Agenta / imie i nazwisko
Date and signature of the person making this oraz podpis osoby przyjmujacej wniosek
Declaration Date of submitting this declaration / stamp / personnel number /

forename and surname and signature of the person accepting this
declaration
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