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WNIOSEK Piecze¢ oddziatu SKOK
(@] WYPLATE,, WYPLATE TRANSFEROWA,
EZPIE ZEN CZESCIOWY ZWROT LUB ZWROT

SRODKOW ZGROMADZONYCH NA IKE,
BADZ O WYPLATE WARTOSCI
DODATKOWEGO RACHUNKU

JEDNOSTEK FUNDUSZY, BADZ O
WYPOWIEDZENIE UMOWY O
PROWADZENIE IKE

POUCZENIE

Zgodnie z wymogiem art. 37 ust. 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach
zabezpieczenia emerytalnego (t.j.Dz.U. z 2016 poz.1776 z p6zn. zmianami), SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA informuje, ze:

1) zwrotowi podlegajg $rodki zgromadzone na IKE pomniejszone o nalezny podatek,

2) w przypadku gdy na IKE oszczedzajgcego przyjeto wyptate transferowg z programu emerytalnego, instytucja finansowa przed dokonaniem zwrotu,
w ciggu 7 dni, liczgc od dnia ztoZzenia przez oszczedzajgcego wypowiedzenia, przekazuje na rachunek bankowy wskazany przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych kwote w wysokosci 30% sumy sktadek podstawowych wptaconych do programu emerytalnego,

3) oszczedzajgcemu przystuguje prawo do wyptaty transferowej, zgodnie z § 28 Ogdlnych Warunkéw Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie z
Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym — Indywidualne Konto Emerytalne.
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Oznaczenie i adres urzedu skarbowego wtasciwego dla Oszczedzajgcego w zakresie NIP
podatku dochodowego od oséb fizycznych

DANE UPRAWNIONEGO (nie wypetniaé, jezeli wnioskodawcg jest Oszczedzajgcy)

PESEL
TG T NAZWISKO ...t ee bbb b et se e

[0 o= R o100 =T o [ T OSSO SRSPR Telefon kontaktowy

KOd i MIGJSCOWOSC .....couiiiiiiiiiciiii e NIP

[ = = U o =Y o - Tt — -
Seria i numer dowodu osobistego
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Seria i numer innego dokumentu tozsamosci
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DYSPOZYCJA DOTYCZY (prosimy zaznaczy¢ wiasciwe pole)

O wyptaty"
[0 wyptaty transferowej z Towarzystwa prowadzacego IKE
Oszczedzajacego do: O wyptaty w ratach - prosze wpisaé¢ kwote raty oraz czestotliwosc jej
wyptaty (np. miesieczna / kwartalna) w tabeli ponizej" 2
0 innej instytucji finansowej z ktdrg Oszczedzajgcy zawart

umowe o prowadzenie IKE O zwrotu'
[0 programu emerytalnego, do ktérego przystapit O zwrotu czesciowego (prosze wpisaé kwote w tabeli ponizej)™
Oszczedzajacy

[0 wyptaty z Dodatkowego Rachunku Jednostek Funduszy (prosze
[0 na IKE osoby uprawnionej albo do programu emerytalnego, wpisaé kwote w tabeli ponizej)* 3
do ktérego uprawniony przystgpit
O wypowiedzenia umowy o prowadzenie IKE

" wyptata (w tym wyptata w ratach), zwrot, zwrot czesciowy oraz wyptata z Dodatkowego Rachunku Jednostek Funduszy w okresie pierwszych
dwunastu miesiecy od daty zawarcia umowy o prowadzenie IKE obcigzana jest dodatkowag optatg likwidacyjng wynoszacg 50% srodkow
podlegajacych Wyptacie, Wyptacie Transferowej, Zwrotowi, Zwrotowi Czesciowemu lub wyptacie srodkéw z Dodatkowego Rachunku Jednostek
Funduszy;

2 Wyptata w ratach nie moze nastepowaé w okresach krétszych niz jeden miesiac.

% Kwota podlegajgca wyptacie pomniejszana jest o nalezny podatek oraz optate likwidacyjng z zastrzezeniem § 26 ust. 3 OWU.

W przypadku wyptaty w ratach / zwrotu czesciowego / wyptaty z Dodatkowego Rachunku Jednostek Funduszy prosimy o jednoznaczne okreslenie w
ponizszym polu dyspozycji dotyczacej wypfaty oraz o dotaczenie do formularza wskazanych w OWU dokumentéw niezbednych do realizacji
wnioskowanego swiadczenia (§ 28 ust. 2 pkt 1 lub 2 OWU):

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Spotka Akcyjna

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 888 666, (58) 770 36 90, fax: 58 550 97 29, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus., pI SALTUS TU ZYCIE SA j w Sadzie R ym Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIl Wydziat
y Krajowego Rejestru Sadowego, KRS: 0000014478 NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050

Zarzad SALTUS TU ZYCIE SA: Robert Los, Grzegorz Buczkowskl Anna Gofabek, Mariusz Czajka; kapitat zaktadowy: 21 030 000,00 zt wptacony w catosci
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llos¢ rat
Kwota raty / kwota zwrotu czesciowego * Czestotliwo$¢ wyptaty
[0 miesieczna O kwartalna
...................................................... zt L potroczna U roczna

PROSZE O DOKONANIE ZWROTU, ZWROTU CZESCIOWEGO, WYPLATY, WYPLATY RATY, WYPLATY TRANSFEROWEJ,
WYPLATY Z DODATOWEGO RACHUNKU JEDNOSTEK FUNDUSZY *
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DANE WELASCICIELA KONTA (wypenié w przypadku, jesli wiasciciel konta jest inng osobg niz Oszczedzajacy lub uprawniony, nie
wypetnia¢ w przypadku wyptaty transferowej)
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Ja, nizej podpisany/a, Swiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btgd Ubezpieczyciela, wynikajgcych z postanowien art. 286 §1 kodeksu karnego
oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze ztozeniem niniejszego wniosku sg prawdziwe.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i jestem Swiadom konsekwencji dokonania wypowiedzenia umowy o prowadzenie IKE i dokonania zwrotu $rodkéw
zgromadzonych na IKE (pkt 1 i 2 pouczenia), ktére to konsekwencje wynikajg z art. 37 ust.7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych
kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego (t.j.Dz.U. z 2016 po0z.1776 z pézn. zmianami).

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis

( wypetnia uprawniony pracownik SKOK wysytajgcy faksem dyspozycje)
Potwierdzenie przyjecia wniosku

Imie i nazwisko Kod pracownika | Pieczatka i podpis

Adres e-mail / telefon kontaktowy

ZALACZNIKI:
[0 dowod osobisty

O  inny dokument tozsamosci

Numer faksu do SALTUS TU ZYCIE SA - 58 550 97 29
* niepotrzebne skresli¢

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 838 666, (58) 770 36 90, fax: 58 550 97 29, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl, SALTUS TU ZYCIE SA j w Sadzie Rej ym Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIl Wydziat
. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, KRS: 0000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050

Zarzad SALTUS TU ZYCIE SA: Robert Los, Grzegorz Buczkowski, Anna Gotabek, Mariusz Czajka; kapitat zaktadowy: 21 030 000,00 zt wptacony w catosci




