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albo w przypadku ustania wspoélnosci majatkowej w czasie trwania matzenstwa Uczestnika PPK albo umownego wytaczenia
lub ograniczenia wspoélnosci ustawowej migdzy Uczestnikiem PPK a jego matzonkiem VIENNA INSURANCE GROUP
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*w przypadku wpisania daty urodzenia konieczne jest uzupetnienie pola ,Panstwo urodzenia”.

PODZIAL. SRODKOW W ZWIAZKU Z ROZWODEM / UNIEWAZNIENIEM MALZENSTWA

Whioskuje o:
[l Wyptate transferowg przypap!ajacych mi Srodkéw zgromadzonych na Rachunku PPK na méj rachunek PPK
Zwrot** przypadajgcych mi Srodkéw zgromadzonych na Rachunku PPK w formie pienigznej (nie posiadam rachunku PPK)
Wyptate transferowa przypadajacych mi Srodkéw zgromadzonych na Rachunku PPK na rachunek terminowej lokaty oszczedno$ciowej (nie posiadam rachunku PPK, a ta lokata
przewiduje wyptate po osiggnigciu przeze mnie 60 roku zycia)
Wyptate transferowg przypadajgcych mi Srodkéw zgromadzonych na Rachunku PPK na lokate terminowg prowadzong w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej (nie
posiadam
rachunku PPK, a ta lokata przewiduje wyptate po osiggnigciu przeze mnie 60 roku zycia)

**Uwaga: zgodnie z Art. 83 Ustawy o PPK, przed dokonaniem Zwrotu:

1) w przypadku gdy dla bytego matzonka Uczestnika PPK prowadzone jest konto ubezpieczonego, o ktérym mowa w art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych, Towarzystwo przekazuje, ze $rodkéw Uczestnika PPK, na rachunek bankowy wskazany przez ZUS, kwote réwng 30% $rodkéw pienieznych pochodzacych
z odkupienia przez Towarzystwo Jednostek UFK, ktore zostaty nabyte na rzecz Uczestnika PPK z Wptat finansowanych przez Podmiot zatrudniajacy, w czesci przypadajgcej w wyniku
podziatu majgtku wspdlnego matzonkéw na bytego matzonka Uczestnika PPK,

2) w przypadku gdy dla bytego matzonka Uczestnika PPK nie jest prowadzone konto, o ktérym mowa w pkt 1), Towarzystwo przekazuje, ze $rodkéw Uczestnika PPK, na rachunek
bankowy wskazany przez ministra wtasciwego do spraw pracy, kwote réwng 30% $rodkéw pienigznych pochodzacych z odkupienia przez Towarzystwo Jednostek UFK, ktére zostaty
nabyte na rzecz Uczestnika PPK z Wptat finansowanych przez Podmiot zatrudniajgcy, w czesci przypadajgcej w wyniku podziatu majgtku wspolnego matzonkéw na bytego matzonka
uczestnika PPK,

3) Towarzystwo przekazuje, ze $rodkéw Uczestnika PPK, na rachunek bankowy wskazany przez ministra wtasciwego do spraw pracy, kwote odpowiadajgcg srodkom pienigznym
pochodzgcym z odkupienia przez Towarzystwo Jednostek UFK, ktére zostaty nabyte na rzecz Uczestnika PPK z Wptaty powitalnej i Doptat rocznych, w czesci przypadajgcej w wyniku
podziatu majgtku wspdlnego na bytego matzonka Uczestnika PPK,

4) Towarzystwo przekazuje, ze Srodkéw Uczestnika PPK, na rachunek bankowy lub rachunek w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej wskazany przez bylego
matzonka Uczestnika PPK, kwote odpowiadajaca 70% srodkéw pienigeznych pochodzacych z odkupienia przez Towarzystwo Jednostek UFK, ktore zostaty nabyte na rzecz
Uczestnika PPK z Wptat finansowanych przez Podmiot zatrudniajacy, w czesci przypadajacej w wyniku podziatu majatku wspdélnego matzonkéw na bytego matzonka
Uczestnika PPK, po uprzednim pomniejszeniu o nalezng kwote 19% podatku dochodowego od os6b fizycznych,

5) Towarzystwo przekazuje, ze sSrodkéw Uczestnika PPK, na rachunek bankowy lub rachunek w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej wskazany przez bytego
matzonka Uczestnika PPK, kwote odpowiadajgca srodkom pienieznym pochodzacym z odkupienia przez Towarzystwo Jednostek UFK, ktére zostaty nabyte na rzecz
Uczestnika PPK z Wptat finansowanych przez Uczestnika PPK jako Osobe zatrudniona, w czesci przypadajacej w wyniku podziatu majatku wspélnego matzonkéw na bytego
matzonka Uczestnika PPK, po uprzednim pomniejszeniu o nalezng kwote 19% podatku dochodowego od oséb fizycznych.

W PRZYPADKU REALIZACJI ZWROTU:

Nr rachunku bankowego — v

Nazwa banku

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku

ZALACZONO DOKUMENTY

W kazdym przypadku:

O wypis z dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ (np. paszportu) osoby sktadajacej niniejszy wniosek

[ ] dokument (oryginat albo odpis) potwierdzajacy, w jakiej czesci Srodki zgromadzone na Rachunku PPK przypadajg bytemu matzonkowi sktadajgcemu niniejszy wniosek

W przypadku Wyptaty transferowej na Rachunek PPK:

O potwierdzenie zawarcia umowy o prowadzenie PPK waz ze wskazaniem numeru rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokona¢ Wyptaty transferowej

W przypadku Wyptaty transferowej na rachunek terminowej lokaty oszczednosciowej:

O potwierdzenie zawarcia umowy o prowadzenie rachunku terminowej lokaty oszczedno$ciowej zapewniajgcej wyptate srodkéw po osiggnieciu jej wiasciciela 60 roku zycia (zgodnie
z art. 99 ust. 1 ustawy o PPK) waz ze wskazaniem numeru rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokona¢ Wyptaty transferowej

W przypadku Wyptaty transferowej na rachunek lokaty terminowej prowadzony w spoétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej:

O potwierdzenie zawarcia umowy o prowadzenie rachunku lokaty terminowej zapewniajacej wyptate srodkéw po osiggnieciu jej wiasciciela 60 roku zycia (zgodnie z art. 99 ust. 1 ustawy o PPK)
waz ze wskazaniem numeru rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokona¢ Wyptaty transferowe;j.

OSWIADCZENIA (w przypadku realizacji Zwrotu):

Os$wiadczam, ze przekazanie kwoty Zwrotu na wskazany w niniejszym wniosku rachunek bankowy jest spetnieniem zobowigzania Vienna Life Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group (Towarzystwo) z tytutu Zwrotu wynikajgcego z umowy potwierdzonej w/w Polisg i z tego tytutu nie bede zgtasza¢ wobec Towarzystwa zadnych roszczen.

Data - -

miejscowos¢ podpis osoby sktadajgcej wniosek

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa
NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 zt — optacony w catosci Tel.: 22 460 22 22
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Zasady i tryb zgtaszania Reklamacji / skargi / zazalenia:

1. Reklamacja / skarga / zazalenie moze zostac ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa, w ktérej zakresie jest obstuga klienta,

2. Reklamacje / skarge / zazalenie mozna ztozy¢ w formie: pisemnej (pismo ztozone osobiscie albo przestane listownie na adres: PKO BP Finat Sp. z 0.0., ul. Chmielna 89, 00-805 Warszawa, z dopiskiem:
PPK Compensa); ustnej (telefonicznie na numer telefonu 22 460 22 22); ustnej (osobiscie w jednostce, o ktdrej mowa powyzej do protokotu podczas wizyty w tej jednostce lub Siedzibie Towarzystwa) lub
elektronicznej (na adres e-mail CompensaPPK@finat.pl — wytacznie w przypadku Uczestnika PPK oraz Osoby uprawnionej do Swiadczenia bedacych osobg fizycznag),

3. odpowiedzi na Reklamacje / skarge / zazalenie Towarzystwo udziela bez zbednej zwioki, jednak nie p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji / skargi / zazalenia. W szczegoélnie
skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych jej rozpatrzenia w tym terminie, Towarzystwo przekazuje osobie sktadajgcej Reklamacje / skarge / zazalenie informacje, w ktorej:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia,

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zosta¢ ustalone do rozpoznania sprawy,

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamaciji / skargi / zazalenia i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczyé¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamacji / skargi / zazalenia.

4. odpowiedz na Reklamacje / skarge / zazalenie udzielana jest w formie pisemnej, chyba ze z osoba, ktéra ztozyta Reklamacje / skarge / zazalenie uzgodniono inng forme odpowiedzi,

5. Reklamacje uregulowane sg w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym,

6. po otrzymaniu odpowiedzi na Reklamacje / skarge / zazalenie rozpatrzone negatywnie, istnieje mozliwo$¢:

1) odwotania sie do Towarzystwa,

2) ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.

WYPIS Z DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK
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Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg kompletne i zgodne z prawdg; jestem $wiadomy, ze w razie zatajenia prawdziwych danych lub podania fatszywych informaciji, Vienna Life
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group ma prawo odmoéwié realizacji mojego wniosku, do ktérego zatgcznikiem jest niniejszy wypis

Data U, 2, - MM, R, R, R R,
miejscowosé podpis osoby sktadajgcej wniosek
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tre$cig dokumentu ,Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych”. OSOBA SKLADAJACA WNIOSEK
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