WNIOSEK Piecze¢ oddziatu SKOK

SKOK O WYPLATE, WYPLATE
UBEZPIECZENIA TRANSFEROWA, CZESCIOWY ZWROT
Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie LUB ZWROT SRODKOW L
Spéldselaych s Oszcagenobclowo-Kredytowych ZGROMADZONYCH NA IKE, BADZ O
81-743 Sopot, ul. Wiadyslawa IV 22, WYPLATE WARTOSCI DODATKOWEGO
B vt ampl . wskokpl RACHUNKU JEDNOSTEK FUNDUSZY,

BADZ O WYPOWIEDZENIE UMOWY O
PROWADZENIE IKE

POUCZENIE

Zgodnie z wymogiem art. 37 ust. 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o indywidualnych kontach emerytalnych (Dz.U. Nr116., poz.1205), Towarzystwo
Ubezpieczen Na Zycie Spotdzielczych Kas Oszczednosciowo-Kredytowych S.A. informuje, ze:

1) zwrotowi podlegajg srodki 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 ztozenia przez oszczedzajgcego wypowiedzenia, przekazuje na rachunek bankowy wskazany przez Zakiad
Ubezpieczen Spotecznych kwote w wysokosci 30% sumy sktadek podstawowych wptaconych do programu emerytalnego,

3) oszczedzajgcemu przystuguje prawo do wyptaty transferowej, zgodnie z § 29 Ogoinych Warunkéw Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie z
Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitalowym — Indywidualne Konto Emerytalne.
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O wyptaty'
OO0 wyptaty transferowej z Towarzystwa prowadzacego IKE
Oszczedzajacego do: [0 wyptaty w ratach - prosze wpisa¢ kwote raty oraz czestotliwosc jej
wyptaty (np. miesieczna / kwartalna) w tabeli ponizej" 2
0 innej instytucji finansowej z ktora Oszczedzajacy zawart

umowe o prowadzenie IKE O zwrotu®
[0 programu emerytalnego, do ktérego przystapit O zwrotu czeéciowego (prosze wpisa¢ kwote w tabeli ponizej)™*
Oszczedzajacy

OO0 wyptaty z Dodatkowego Rachunku Jednostek Funduszy (prosze
0 na IKE osoby uprawnionej albo do programu emerytalnego, wpisaé kwote w tabeli poniiej)l‘ 4

do ktérego uprawniony przystapit
0 wypowiedzenia umowy o prowadzenie IKE

! wyptata (w tym wyplata 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 dodatkowa optata likwidacyjna wynoszaca 50% sSrodkow
podlegajacych Wyptacie, Wyptacie Transferowej, Zwrotowi, Zwrotowi Czesciowemu lub wyptacie srodkéw z Dodatkowego Rachunku Jednostek
Funduszy;

2 W przypadku wyptaty w ratach minimalna kwota jednej raty wynosi 500 zi. Jezeli wartosé $rodkéw zgromadzonych na Rachunku Jednostek
Funduszy jest nizsza od kwoty 500 zi, wéwczas wyptata obejmowa¢ moze wylgcznie catos¢ srodkéw zgromadzonych na Rachunku Jednostek
Funduszy. To samo dotyczy sytuacji gdy po dokonaniu wyptaty pierwszej raty lub ktérejkolwiek z nastepnych rat wartos¢ srodkéw zgromadzonych na
Rachunku Jednostek Funduszy jest nizsza od kwoty 500 zt. Wyptata w ratach nie moze nastepowa¢ w okresach krétszych niz jeden miesiac, przy
czym maksymalna ilos¢ rat nie moze przekraczaé 60.

® minimalna kwota Zwrotu Czesciowego wynosi 500 z}, z zastrzezeniem, iz po dokonaniu Zwrotu Czesciowego kwota pozostata na Rachunku
Jednostek Funduszy nie moze byé nizsza od 1.000 zi, kwota podlegajaca wyptacie z tytutlu Zwrotu Czesciowego pomniejszana jest o optate
manipulacyjng (5 % kwoty Zwrotu Czesciowego) oraz nalezny podatek;

* minimalna kwota wyptaty $rodkéw z Dodatkowego Rachunku Jednostek Funduszy wynosi 500 z}, kwota podlegajaca wyptacie pomniejszana jest o
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optate manipulacyjng (5 % kwoty wyptaty z Dodatkowego Rachunku Jednostek Funduszy) oraz nalezny podatek, jezeli warto$¢ srodkow
zgromadzonych na Dodatkowym Rachunku Jednostek Funduszy jest nizsza od kwoty 500 z, wowczas wyptata obejmowa¢ moze wytgcznie catosé
Srodkéw zgromadzonych na Dodatkowym Rachunku Jednostek Funduszy.

W przypadku wyptaty w ratach / zwrotu czesciowego / wyptaty z Dodatkowego Rachunku Jednostek Funduszy prosimy o jednoznaczne okreslenie w
ponizszym polu dyspozycji dotyczacej wyptaty oraz o dotgczenie do formularza wskazanych w ogélnych warunkach ubezpieczenia dokumentow
niezbednych do realizacji wnioskowanego $wiadczenia (8 29 ust. 2 pkt 1 lub 2 OWU):

llos¢ rat
Kwota raty / kwota zwrotu czesciowego * Czestotliwos¢é wyptaty
(z zastrzezeniem § 29 ust 7 OWU)

[0 miesieczna O kwartalna

...................................................... zt O potroczna O roczna

PROSZE O DOKONANIE ZWROTU, ZWROTU CZESCIOWEGO, WYPLATY, WYPLATY RATY, WYPLATY TRANSFEROWEJ,
WYPLATY Z DODATOWEGO RACHUNKU JEDNOSTEK FUNDUSZY *
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Ja, nizej podpisany/a, swiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btad Ubezpieczyciela, wynikajacych z postanowien art. 286 81 kodeksu karnego
oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze ztozeniem niniejszego wniosku sg prawdziwe.

Miejscowos$¢ i data Podpis

Oswiadczam, 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), ktore to konsekwencje wynikajg z art. 37 ust.7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o indywidualnych
kontach emerytalnych (Dz.U. z 2004 roku nr 116 poz. 1205).

Miejscowosé i data Podpis

( wypetnia uprawniony pracownik SKOK wysytajgcy faksem dyspozycje)
Potwierdzenie przyj ecia wniosku

Imie i nazwisko Kod pracownika | Pieczatka i podpis

Adres e-mail / telefon kontaktowy

ZAEL ACZNIKI (prosimy zataczy¢ kserokopie potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem)

[0 dowod osobisty

0 inny dokument tozsamosci

Numer faksu do TU SKOK ZYCIE SA — 058 550 97 29
* niepotrzebne skresli¢
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