Twoje PPK Allianz ()

Whiosek o wyptate srodkow z tytutu Smierci Uczestnika PPK

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

Uwaga! W przypadku gdy Uczestnik PPK jest strong wiecej niz jednej Umowy o prowadzenie PPK, wniosek obejmuje wytgcznie $rodki zgromadzone w ramach
Pracowniczego Planu Kapitatowego 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 uméw.

Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie. Wniosek sktada sie do Instytucji Finansowe;.

Nazwa podmiotu zatrudniajgcego
Nazwa pracodawcy I ) o [ I Y W
Numer NIP L rr r &+ 1+ 1 1 |

Dane Uczestnika PPK

Imie (imiona) I e Iy I Sy A N [ O B
Nazwisko I e Iy I Sy A N [ O B
Obywatelstwo L rr &+

Numer PESEL L rr &+ Data urodzenia (d-m-) L+ ¢+ 1+ 1 1 | |
L . . (w przypadku oséb nieposiadajacych nr PESEL)
Seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego dokumentu

potwierdzajgcego tozsamos¢ w przypadku os6b nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego L rr +r &1 1 r /|

Dane osoby sktadajacej wniosek

O Matzonek zmartego Uczestnika PPK

[0 Osoba uprawniona na wypadek $mierci

O Spadkobierca

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
potwierdzajgcego tozsamos¢ w przypadku os6b nieposiadajacych obywatelstwa polskiego L+ & 1 1 /|

Adres zamieszkania e e+ e e |
I e O [ I SO O O

Adres korespondencyjny L [ [ | [ ¢ ¢ ¢ ¢ L [ [ P 1 1 [ ]
e e e o I A

Tel. komérkowy e
Adres e-mail (N S Y Y I A A A ) A I A N I N B

Whiosek o dokonanie zwrotu $rodkéw zgromadzonych w PPK

[0 MALZONEK ZMAREEGO UCZESTNIKA PPK
Do wniosku nalezy dotaczy¢ (w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez pracownika Allianz):
e aktu zgonu Uczestnika PPK,
 udokumentowanie sposobu uregulowania stosunkéw majatkowych — jezeli miedzy matzonkami nie istniata wspdlno$¢ ustawowa.
Odwiadczenie matzonka o stosunkach majatkowych.
Osdwiadczam, ze:
[ istniata ustawowa wspdlno$¢ majatkowa i do chwili $mierci wspotmatzonka nie nastapita zmiana matzenskich stosunkdw majatkowych,
[ nastgpita zmiana matzenskich stosunkéw majatkowych zdniem| | | | [ | | | |
(prosimy o zataczenie dokumentu potwierdzajacego zmiane).
Prosze o zwrot $rodkéw zgromadzonych na Rachunku PPK Uczestnika PPK na zasadach okre$lonych w art. 85 Ustawy o PPK
na ponizszy rachunek bankowy.

Dane wtasciciela konta bankowego

O O e I I A S A B
Numer konta bankowego

.+t o rr oL

Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska Spétka Akeyjna 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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[0 OSOBA UPRAWNIONA PEENOLETNIA

Do wniosku nalezy dotaczy¢ (w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez pracownika Allianz):

« odpis aktu zgonu Uczestnika PPK,

« odpis prawomocnego postanowienia sadu o nabyciu spadku albo zarejestrowanego aktu poswiadczenia dziedziczenia oraz zgodnego oswiadczenia
wszystkich spadkobiercéw o sposobie podziatu srodkéw zgromadzonych przez zmartego Uczestnika PPK lub prawomocnego postanowienia sadu
o dziale spadku.

Prosze o zwrot $rodkdw zgromadzonych na Rachunku PPK Uczestnika PPK na zasadach okreslonych w art. 85 Ustawy o PPK

na ponizszy rachunek bankowy.

Dane wtasciciela konta bankowego

O O e I I A S A B
Numer konta bankowego

.+t o rr oL

[0 OSOBA UPRAWNIONA NIEPEENOLETNIA

Do wniosku nalezy dotaczy¢ (w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika Allianz):

« odpis aktu zgonu Uczestnika PPK,

« odpis prawomocnego postanowienia sadu o nabyciu spadku albo zarejestrowanego aktu poswiadczenia dziedziczenia oraz zgodnego oswiadczenia
wszystkich spadkobiercéw o sposobie podziatu srodkéw zgromadzonych przez zmartego Uczestnika PPK lub prawomocnego postanowienia sadu
o dziale spadkuy,

e akt urodzenia dziecka,

« jezeli Uprawnionym jest osoba matoletnia, a jego opiekunem prawnym nie jest rodzic — kopia prawomocnego postanowienia sgdowego o ustanowieniu
opiekuna prawnego lub kuratora,

 prawomocne orzeczenie sadu zezwalajace na czynno$¢ przekraczajaca zakres zwyktego zarzadu majatkiem dziecka (wyptata dla osoby uprawnionej
nieletniej w przypadku braku dostarczenia prawomocnego orzeczenia sagdu zezwalajacego na czynnos¢ przekraczajaca zakres zwyktego zarzadu
majatkiem dziecka moze by¢ zrealizowana do kwoty zwyktego zarzadu okreslonej w prospekcie informacyjnym funduszu — 5 000 PLN. Limit odnoszacy
sie do kwoty zwyktego zarzadu jest sprawdzany w cyklach 30 dni. Tak wigc po uptywie tego terminu przedstawiciel ustawowy moze ponownie ztozy¢
zlecenie odkupienia).

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego

I e 5 e e 5 A I I Ay N
Numer PESEL przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego

L r rr |

Numer konta bankowego do zwrotu $rodkéw

e o rr 5o rr e r e e

Dane wiasciciela konta bankowego

O O e I I A S A B

Data/Podpis Uczestnika

Imieg i nazwisko Osoby przyjmujacej
zlecenie w imieniu Funduszu

Identyfikator/Pesel Osoby przyjmujacej
zlecenie w imieniu Funduszu

L r 0t r 1 1
Data przyjecia dyspozycji Podpis i piecze¢ Osoby przyjmujacej zlecenie Piecze¢ Dystrybutora
w imieniu Funduszu
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