WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA Z TYTUEU ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
(DOTYCZY UMOW INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA EMERYTALNEGO)

Prosimy wypetni¢ drukowanymi literami. Nrpolisy’ T I T N I ‘

1. WYPLATA:

D Swiadczenia z tytutu dozycia wieku emerytalnego

D $wiadczenia z tytutu nabycia uprawnien emerytalnych przed 60. rokiem zycia

D $wiadczenia z tytutu nabycia uprawnien rentowych przed 60. rokiem zycia

D wartosci jednostek uczestnictwa zgromadzonych na Indywidualnym Koncie Emerytalnym (IKE)

2. DANE OSOBY WYSTEPUJACEJ Z WNIOSKIEM O WYPLATE SWIADCZENIA

Nazwisko ’ e L e I I e e s O O O ‘
Imiona ’ e T e L e e I e e ‘

PESEL N Nr telefonu BN

3. WYMAGANE DOKUMENTY"

a) urzedowy dokument potwierdzajacy tozsamos¢ osoby wystepujacej z wnioskiem
b) w przypadku nie ukonczenia 60 roku zycia urzedowy dokument potwierdzajacy nabycie uprawnien emerytalnych lub rentowych

4. SPOSOB WYPLATY

| przeksiegowanie na polise/wniosek nr [ e

D przelew na rachunek bankowy

’ I e O o O e o L e O e e A A e E A A B B ‘
’ e e e e O A ‘
’ I e O O O e e L e e e A A A E A A B B ‘
|
|

Nazwa wiasciciela

Nazwa
i adres banku?

Kod BIC (SWIFT)?

Nr rachunku

5. ROZWIAZANIE UMOWY O PROWADZENIE INDYWIDUALNEGO KONTA EMERYTALNEGO (IKE) (prosimy wybrac jedna opcje)

D Wyplata transferowa srodkéw zgromadzonych na rachunku IKE do innej instytucji finansowej, z ktéra Oszczedzajacy zawart umowe
o prowadzenie IKE, lub do programu emerytalnego, do ktérego przystapit.

Nazwa
Ww. instytudi e e s Y Y AN B N

Zalacznikiem do niniejszego wniosku jest potwierdzenie zawarcia umowy IKE z inng instytucja finansowg lub potwierdzenie
przystapienia do programu emerytalnego (w przypadku niedostarczenia tego dokumentu razem z niniejszym wnioskiem
wyplata transferowa nie zostanie zrealizowana).

D Wyptata srodkéw zgromadzonych na rachunku IKE z tytutu nabycia uprawnien emerytalnych.

Forma wyptaty:  |_| jednorazowa
|| wyptata w ratach, czestotliwos¢ wyptat: || miesiecznie || kwartalnie || pétrocznie  [_] rocznie

Wyptata nastapi w ciagu 14 dni od dnia ztozenia wniosku. Jesli chce Pan/Pani otrzymac wyptate w terminie pdzniejszym prosimy o wskazanie
terminu:

Data pozniejszej wyptaty jednorazowej lub wyptaty pierwszej raty:’ [ T R I ‘

W przypadku wyptaty w ratach prosimy wskaza¢ fundusze, do ktérych maja zosta¢ przeniesione jednostki uczestnictwa zgromadzone na
rachunku IKE.

ING UFK Pieniezny Obligacji Suma
% 100%

Informacje dotyczace polityki lokacyjnej oraz zarzadzania srodkami ww. funduszy kapitatowych znajduja sie w Wykazie ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych i regulaminie lokowania srodkow.

1 dotaczy¢ oryginat lub kopie potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza, organ wydajacy dany dokument lub osobe reprezentujaca
Ubezpieczyciela, 2 prosimy podac tylko wtedy, gdy wyptata nastepuje w walucie innej niz zfoty

16007°90°S0/v61LY



D Zwrot srodkéw zgromadzonych na rachunku IKE

Osdwiadczam, ze zapoznatem sie z nizej przedstawionymi konsekwencjami zwrotu:

1. Stosownie do art. 30a ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz.U. z 2000 r. Nr 14,
poz. 176 ze zm.) uzyskany dochéd oszczedzajacego na indywidualnym koncie emerytalnym z tytutu zwrotu, w rozumieniu przepiséw
o indywidualnych kontach emerytalnych, srodkéw zgromadzonych na tym koncie, podlega opodatkowaniu 19% zryczattowanym po-
datkiem dochodowym od 0séb fizycznych. Dochodem tym jest réznica miedzy kwota stanowiaca wartos¢ srodkow zgromadzonych na
indywidualnym koncie emerytalnym a suma wptat na indywidualne konto emerytalne. Podatek zostanie pobrany przez Towarzystwo

przed dokonaniem wyptaty - stosownie do art. 41 ust. 4 powotanej ustawy.

2. W przypadku gdy na rachunek IKE przyjeto wptate transferowa z programu emerytalnego, Ubezpieczyciel przed dokonaniem zwrotu,
w ciagu 7 dni, liczac od dnia ztozenia przez Oszczedzajacego wypowiedzenia, przekaze na rachunek bankowy wskazany przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych kwote w wysokosci 30% sumy sktadek podstawowych, w rozumieniu przepiséw o pracowniczych progra-
mach emerytalnych, wptaconych do programu emerytalnego po dniu wejscia w zycie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o pracowniczych
programach emerytalnych

Sposéb wyplaty (prosimy wypetni¢ w przypadku wyptaty lub zwrotu srodkéw zgromadzonych na rachunku IKE):

| przeksiegowanie na polise/wniosek nr [

D przelew na rachunek bankowy

Nazwa wiasciciela

Nazwa
i adres banku3

Kod BIC (SWIFT)3 |

Nr rachunku

Urzad Skarbowy wtasciwy dla Oszczedzajacego w sprawach
opodatkowania podatkiem dochodowym od oséb fizycznych

Adres Urzedu Skarbowego Oszczedzajacego

Oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wiasciwy
ze wzgledu na miejsce zamieszkania Oszczedzajacego

Towarzystwo jest zobowiazane do poinformowania Urzedu Skarbowego o wyptacie z rachunku IKE.

Zostatem poinformowany, ze w przypadku, gdy Oszczedzajacy dokona wyptaty transferowej, wyptaty lub zwrotu przed uptywem 12 mie-
siecy od dnia zawarcia umowy IKE Ubezpieczyciel ma prawo do potracenia z wyptaconych, transferowanych lub zwracanych srodkéw

zgromadzonych na rachunku IKE opfaty okreslonej w Tabeli limitéw i optat IKE.

OSOBA SKEADAJACA WNIOSEK

Imie i nazwisko (czytelny podpis)

Podpis

Data

3 prosimy poda¢ tylko wtedy, gdy wyptata nastepuje w walucie innej niz ztoty

PRZEDSTAWICIEL

UBEZPIECZENIOWO-FINANSOWY

Imie i nazwisko (czytelny podpis)

Nr Przedstawiciela

Nr Oddziatu

ol

Nr telefonu

ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A; ul. Ludna 2, 00-406 Warszawa; tel. +48 (22) 522 00 00, fax +48 (22) 522 11 11
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy; XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego KRS 25443; NIP: 527-10-02-574

Kapitat zaktadowy - 41 000 000 zt, wptacony w catosci



