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Whiosek o wyptate swiadczenia
Zakonczenie umowy albo okresu sktadkowego

polisanr| | | | | | | | |

Prosimy wypetni¢ drukowanymi literami.

Wyplata swiadczenia z tytutu: (Prosimy o zaznaczenie znakiem X odpowiedniego pola)

D dozycia dnia zakoriczenia umowy ubezpieczenia (Kapitatowe ubezpieczenie na zycie, Ubezpieczenie na cate zycie, Ubezpieczenie mto-
dziezowe, Terminowe ubezpieczenie na zycie z miesiecznym swiadczeniem)

[:] zawarcia zwiazku matzenskiego (Ubezpieczenie mtodziezowe)

D dozycia zakonczenia okresu sktadkowego oraz kazdej kolejnej rocznicy polisy (Ubezpieczenie stypendialne)

DANE OSOBY WYSTEPUJACEJ Z WNIOSKIEM O WYPLATE SWIADCZENIA

- w przypadku osoby matoletniej prosze o podanie danych rodzica/opiekuna prawnego
- w przypadku petnomocnictwa prosze o podanie danych petnomocnika
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Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji dotyczacej ztozonego wniosku droga elektroniczna, na podany wyzej adres e-mail lub
adres e-mail przekazany wczesniej. ak ] NEe[]

OSOBA UPRAWNIONA DO SWIADCZENIA (jesli jest inna niz osoba wystepujaca z wnioskiem o wyplate $wiadczenia)
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SPOSOB WYPLATY

Dprzeksiegowanie na polise/wniosek nr’ [ Y R B ‘

D przelew na rachunek bankowy
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Wymagane dokumenty'
[:] urzedowy dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ osoby uprawnionej do swiadczenia;

D Ubezpieczenie mtodziezowe - w przypadku zawarcia zwiazku matzenskiego skrécony odpis aktu matzenstwa.

oraz:

e w przypadku, gdy z wnioskiem o wyptate swiadczenia wystepuje inna osoba niz osoba uprawniona do $wiadczenia wymagane jest
przedstawienie dokumentu petnomocnictwa do reprezentowania tej osoby;

e rodzic/opiekun prawny sktadajacy wniosek o wyptate Swiadczenia w imieniu osoby matoletniej jest zobowiazany do wykazania
swojego uprawnienia do wystepowania w imieniu tej osoby (rodzic: skrécony odpis aktu urodzenia dziecka oraz o$wiadczenie o
wykonywaniu petnej wtadzy rodzicielskiej wobec matoletniego; opiekun prawny: zaswiadczenie sadu opiekunczego o ustano-
wieniu opiekunem).

Dodatkowe
informacje
OSOBA UPRAWNIONA PRZEDSTAWICIEL .
OSOBA WYSTEPUJACA Z WNIOSKIEM DO SWIADCZENIA (w przypadku wypetnienia wniosku w obecnosci
(jesi jest inna niz osoba wystepujaca z wnioskiem) Przedstawiciela)
Imie i nazwisko (czytelny podpis) Imie i nazwisko (czytelny podpis) Imie i nazwisko (czytelny podpis)
IR
Nr Przedstawiciela Nr Oddziatu
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Podpis Podpis Nr telefonu
Data Data
Podpis
Data

T dotgczy¢ oryginat lub kopie potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza, organ wydajacy dany dokument lub osobe reprezentujaca ING Zycie.
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