INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
Z UFK - IKE
ZW/3-01-0/6

WNIOSEK O WYPLATE, WYPLATE TRANSFEROWA,
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, 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 Oszczedzajacego przyjeto wyptate transferowa z programu emerytalnego, instytucja finansowa przed dokonaniem zwrotu, w ciggu 7 dni, liczac od dnia ztozenia
przez Oszczedzajgcego wypowiedzenia, przekazuje na rachunek bankowy wskazany przez Zakfad Ubezpieczen Spotecznych kwote w wysokosci 30% sumy sktadek podstawowych
wptaconych do programu emerytalnego,

3) Ooszczedzajagcemu przystuguje prawo do wyptaty transferowej, zgodnie z § 28 Ogdlnych Warunkédw Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym
- Indywidualne Konto Emerytalne.

Nr IKE

B DANE OSZCZEDZAJACEGO

| [
Imie i nazwisko PESEL /data urodzenia*

Obywatelstwo Paristwo urodzenia Seria i nr dokumentu tozsamosci

*w przypadku braku numeru PESEL prosze podac date urodzenia

Adres zamieszkania:

/

// S| — - L IL
Ulica Nrdomu Nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢
Dane kontaktowe:
Nr telefonu Adres e-mail

Jezeli osoba uprawniona prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza prosimy o podanie:

| |
Nazwa firmy NIP

Adresu gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnosci

B DYSPOZYCJA DOTYCZY

Wyptaty transferowej do innej instytucji finansowej, z ktérg Oszczedzajacy zawart umowe o prowadzenie IKE

Wyptaty transferowej do programu emerytalnego, do ktérego przystapit Oszczedzajgcy

Wyptaty'

Wyptaty w ratach - prosze wpisa¢ kwote raty oraz czestotliwo$¢ tej wyptaty (np. miesieczna /kwartalna) w tabeli ponizej 2
Zwrotu

Zwrotu cze$ciowego (prosze wpisac kwote w tabeli ponizej)’

Wyptaty z Dodatkowego Rachunku Jednostek Funduszy (prosze wpisa¢ kwote w tabeli ponizej) '3

Wypowiedzenia umowy o prowadzenie IKE

N o o

" Wyptata (w tym wypfata w ratach), zwrot, zwrot czeSciowy oraz wypfata z Dodatkowego Rachunku Jednostek Funduszy w okresie pierwszych dwunastu miesiecy od daty zawarcia umowy
o prowadzenie IKE obcigzana jest dodatkowg optatg likwidacyjng wynoszaca 50% $rodkéw podlegajacych Wyptacie, Wyptacie Transferowej, Zwrotowi, Zwrotowi CzeSciowemu lub wyptacie
Srodkéw z Dodatkowego Rachunku Jednostek Funduszy

2 Wyptata w ratach nie moze nastepowac w okresach krétszych niz jeden miesigc

3 Kwota podlegajgca wyptacie pomniejszana jest o nalezny podatek oraz optate likwidacyjng z zastrzezeniem & 26 ust. 3 OWU.
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B WYPLATA W RATACH/ZWROT CZESCIOWY/WYPLATA Z DODATKOWEGO RACHUNKU JEDNOSTEK FUNDUSZU

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 dofgczenie do formularza wskazanych w OWU dokumentéw niezbednych do realizacji wnioskowanego $wiadczenia (8 28 ust. 2 pkt 1 lub 2 OWU):

Kwota raty/kwota zwrotu czesciowego

llos¢ rat

Czestotliwosc wyptaty

PLN

|:| Miesieczna |:| Kwartalna
|:| Pétroczna |:| Roczna

B RACHUNEK BANKOWY OSZCZEDZAJACEGO (nie dot. Wyptaty transferowej)

Prosze o dokonanie Wypfaty, Wypfaty w ratach, Wyptaty z Dodatkowego Rachunku Jednostek Funduszu, Zwrotu, Zwrotu czesciowego:

D przelewem na konto OszczedzajgcegonrlJL 7L gL gL g L gL I I T I Il [ | —l Il [ | —l Il I | |

W przypadku braku nr rachunku bankowego, prosze o przekazanie $rodkdéw przekazem pocztowym na adres Oszczedzajacego:

Ulica, kod pocztowy, miejscowos¢

W przypadku dokonywania Wyptaty transferowej, srodki zostang przekazane na rachunek wskazany w ,Potwierdzeniu zawarciu umowy o prowadzenie IKE".

B DANE URZEDU SKARBOWEGO (nie dot. Wyptaty transferowej)

Nazwa urzedu skarbowego wiasciwego dla Oszczedzajacego

Adres urzedu skarbowego

B OSWIADCZENIE PEP

Na podstawie art. 46 ustawy z dnia 1 marca 2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, oswiadczam, ze:

|:| jestem |:| nie jestem osobg zajmujacq eksponowane stanowisko polityczne’;

|:| jestem |:| nie jestem cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne?;

|:| jestem |:| nie jestem osobg znang, jako bliski wspétpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne®.

jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

1 Za osoby zajmujgce eksponowane stanowiska polityczne - rozumie sie przez to, z wylgczeniem grup stanowisk Sredniego i nizszego szczebla, osoby zajmujace znaczace stanowiska

publiczne lub petnigce znaczace funkcje publiczne, w tym:

a) szeféw panstw, szeféw rzadéw, ministréw, wiceministréw, sekretarzy stanu,

b) cztonkéw parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych,

) cztonkdéw organdéw zarzgdzajacych partii politycznych,

d) cztonkéw sadéw najwyzszych, trybunatéw konstytucyjnych oraz innych organéw sadowych wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegaja zaskarzeniu, z wyjatkiem
trybéw nadzwyczajnych,

e) cztonkéw trybunatéw obrachunkowych lub zarzagdéw bankéw centralnych,

f) ambasadoréw, charges d'affaires oraz wyzszych oficeréw sit zbrojnych,

g) cztonkéw organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw panstwowych, spétek z udziatem Skarbu Panstwa, w ktérych ponad potowa akgji albo
udziatéw nalezy do Skarbu Panstwa lub innych parfistwowych oséb prawnych,

h) dyrektoréw, zastepcéw dyrektoréw oraz cztonkéw organdw organizacji miedzynarodowych lub osoby petnigce réwnowazne funkcje w tych organizacjach,

i) dyrektoréw generalnych w urzedach naczelnych i centralnych organéw paristwowych oraz dyrektoréw generalnych urzedéw wojewddzkich

j) inne osoby zajmujace stanowiska publiczne lub petnigce funkcje publiczne w organach panstwa lub centralnych organach administracji rzagdowej;

Minister wiasciwy do spraw finanséw publicznych w drodze rozporzadzenia okresla wykaz krajowych stanowisk i funkgji publicznych bedacych eksponowanymi stanowiskami

politycznymi, o ktérych mowa pod lit. a)-g), i) oraz j) powyzej. Organizacje miedzynarodowe z siedzibg w RP mogg podawac do publicznej wiadomosci na swojej stronie

internetowe] aktualne stanowiska oraz funkcje w tych organizacjach miedzynarodowych bedace eksponowanymi stanowiskami politycznymi, o ktérych mowa pod lit. h)

powyzej.

2 Za osoby bedgce cztonkami rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne - rozumie sie:

a) matzonka lub osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu z osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne,
b) dziecko osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne i jego matzonka lub osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu,
) rodzicéw osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne.
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3 Za osoby znane, jako bliscy wspdtpracownicy osoby zajmujgcej eksponowane stanowisko polityczne - rozumie sie:
a) osoby fizyczne bedace beneficientami rzeczywistymi oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej lub trustéw wspdlnie z osobg
zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujace z taka osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza,
b) osoby fizyczne bedace jedynym beneficientem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustu, o ktérych
wiadomo, ze zostaty utworzone w celu uzyskania faktycznej korzysci przez osobe zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne.

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze ztozeniem niniejszego wniosku sg prawdziwe.

Oswiadczam ponadto, ze zapoznatem sie i jestem $wiadom konsekwencji dokonania wypowiedzenia umowy o prowadzenie IKE i dokonania zwrotu srodkéw zgromadzonych na IKE

(pkt 1)i 2) pouczenia), ktére to konsekwencje wynikaja z art. 37 ust.7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach zabezpieczenia
emerytalnego.

L Il | L Il | L Il IL Il
Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Oszczedzajacego

B POTWIERDZENIE PRZYJECIA WNIOSKU (wypetnia uprawniony pracownik SKOK/Towarzystwa przyjmujacy wniosek)

Potwierdzam otrzymanie Wniosku oraz dokonanie weryfikacji tozsamosci uprawnionego do dokonania dyspozycji z dokumentem tozsamosci.

Imie i nazwisko Kod pracownika Adres e-mail/nr telefonu

Data i czytelny podpis

Pracownik SKOK zobowigzany jest przesta¢ Wniosek do Towarzystwa w wersji elektronicznej na adres: info@saltus.pl, za$ jego oryginat na adres Towarzystwa wskazany w stopce niniejszego
Whniosku.

B ZALACZNIK

|:| przedtozy¢ dokument tozsamosci*

*W przypadku przesytania Wniosku przez Klienta bezposrednio do Towarzystwa, do przesytki nalezy dotgczy¢ kopie dokumentu tozsamosci. Zgodnie z art. 34 ust. 4 ustawy o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu , Instytucje obowigzane na potrzeby stosowania srodkéw bezpieczeristwa finansowego mogq przetwarzac informacje zawarte w
dokumentach tozsamosci klienta i osoby upowaznionej do dziatania w jego imieniu oraz sporzqdzac ich kopie.”
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