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Prosimy wypetni¢ drukowanymi literami.

Whiosek o wyplate swiadczenia

Indywidualne ubezpieczenie emerytalne

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

[:] dozycia wieku emerytalnego

D nabycia uprawnien emerytalnych/rentowych przed 60. rokiem zycia

DANE OSOBY WYSTEPUJACEJ Z WNIOSKIEM O WYPLATE SWIADCZENIA

polisa nr\

Nazwisko N

Imiona R

Ulica N

Nr domu m Nr mieszkania ‘ |

Miejscowos¢ N

PESEL N

E-mail N

Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji dotyczacej ztozonego wniosku droga elektroniczna, na podany wyzej adres e-mail lub

adres e-mail przekazany wczesnie;.
WYMAGANE DOKUMENTY1

TAK ||

NIE []

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

SPOSOB WYPLATY

| przeksiegowanie na polise/wniosek nr‘ [ e ‘

D przelew na rachunek bankowy

Nazwaw’ras’ciciela‘|||||||||||||||||||||||||||||‘

N rachunku R

WYPLATA ALBO ZWROT SRODKOW Z INDYWIDUALNEGO KONTA EMERYTALNEGO (IKE) (prosimy wybra¢ jedna opdje)

D Wyplata srodkéw zgromadzonych na rachunku IKE z tytutu nabycia uprawnier emerytalnych.

Wyptata w gotdwece: [:] jednorazowa

D wyptata w ratach: D miesiecznych D kwartalnych D poétrocznych D rocznych

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

terminu:

Data pozniejszej wyptaty jednorazowej lub wyptaty pierwszej raty:‘ [ Y T [

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

ING UFK

Pienigezny

Obligacji

Suma

%

100%

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

funduszy kapitatowych i regulaminie lokowania srodkoéw.

D Zwrot srodkéw zgromadzonych na rachunku IKE

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z nizej przedstawionymi konsekwencjami zwrotu:

1. Od dochodu oszczedzajacego na indywidualnym koncie emerytalnym z tytutu zwrotu, w rozumieniu przepiséw o indywidualnych
kontach emerytalnych, srodkéw zgromadzonych na tym koncie pobierany jest 19 % zryczattowany podatek dochodowy (zgodnie
z art. 41 ust. 4 w zw. z art. 30a ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych). Dochodem
tym jest réznica miedzy kwota stanowiaca wartos¢ srodkéw zgromadzonych na IKE a suma wptat na IKE (art. 30a ust. 8 powotanej
ustawy). Dochodem przy catkowitym zwrocie, ktory zostat poprzedzony zwrotami czesciowymi, jest roznica pomiedzy wartoscia
srodkéw zgromadzonych na IKE na dzien catkowitego zwrotu a suma wpfat na IKE pomniejszona o koszty czesciowych zwrotow

(art. 30a ust. 8a powotanej ustawy).

1 dotaczy¢ oryginat lub kopie potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza, organ wydajacy dany dokument lub osobe reprezentujaca
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2. W przypadku gdy na rachunek IKE przyjeto wplate transferowa z programu emerytalnego, ING Zycie przed dokonaniem zwrotu,
w ciagu 7 dni, liczac od dnia ztozenia przez Oszczedzajacego wypowiedzenia, przekaze na rachunek bankowy wskazany przez Zakfad
Ubezpieczen Spotecznych kwote w wysokosci 30% sumy sktadek podstawowych, wptaconych do programu emerytalnego.

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

_| przeksiegowanie na polise/wniosek nr‘ [ e ‘

D przelew na rachunek bankowy

Nazwavv’raéciciela‘|||||||||||||||||||||||||||||‘

Nr rachunku s

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

Adres Urzedu Skarbowego Oszczedzajacego

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

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. instytud O e s Y R A Y AR B A

Warunkiem realizacji wyplaty transferowej jest dostarczenie do ING Zycie potwierdzenia zawarcia umowy IKE z inna
instytucja finansowa.

Zostatem poinformowany, ze w przypadku, gdy Oszczedzajacy dokona wyptaty transferowej, wyptaty lub zwrotu przed uptywem
12 miesiecy od dnia zawarcia umowy IKE, ING Zycie ma prawo do potracenia z wyptaconych, transferowanych lub zwracanych $rodkow
zgromadzonych na rachunku IKE opfaty okreslonej w Tabeli limitéw i optat IKE.

PRZEDSTAWICIEL

OSOBA WYSTEPUJACA Z WNIOSKIEM (w przypadku wypetnienia wniosku w obecnosci
Przedstawiciela)

Imie i nazwisko (czytelny podpis) Imie i nazwisko (czytelny podpis)
1]
Nr Przedstawiciela Nr Oddziatu
]
Podpis Nr telefonu
Data
Podpis
Data

ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.; ul. Topiel 12, 00-342 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



