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WYPLATA TRANSFEROWA NA WNIOSEK UCZESTNIKA

Deklaracje nalezy wypetni¢ wielkimi literami i ztozy¢ instytucji finansowej.

1. Dane dotyczgce uczestnika PPK
Numer rachunku PPK
Imie (imiona)
Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku osdb nieposiadajgcych
numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ w przypadku oséb nieposiadajacych
obywatelstwa polskiego

2. Dane dotyczace podmiotu zatrudniajgcego obecnego rachunku PPK
Nazwa podmiotu zatrudniajacego

NIP

3. Dane dotyczace podmiotu zatrudniajgcego, do ktérego ma by¢ wykonany transfer*

Nazwa podmiotu zatrudniajacego

NIP

Adres siedziby (ulica, numer budynku
/ numer lokalu, kod pocztowy, poczta, miasto, kraj)

Adres do korespondencji (ulica, numer budynku
/ numer lokalu, kod pocztowy, poczta, miasto, kraj)

4. Dane dotyczgace instytucji finansowej, do ktérej ma by¢ wykonany transfer**
Nazwa instytucji

NIP

Adres siedziby (ulica, numer budynku
/ numer lokalu, kod pocztowy, poczta, miasto, kraj)

Adres do korespondencji (ulica, numer budynku
/ numer lokalu, kod pocztowy, poczta, miasto, kraj)
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5. Dane dotyczace wyptaty transferowej

O nainny rachunek PPK,
O na rachunek terminowej lokaty oszczednosciowej uczestnika PPK, po osiagnieciu 60. roku zycia,

O na rachunek terminowej lokaty uczestnika PPK prowadzony w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej,
po osiagnieciu 60. roku zycia,

O do zaktadu ubezpieczen, po osiaggnieciu 60. roku zycia.

Numer rachunku, na ktéry ma by¢ dokonana wyptata transferowa:

6. Oswiadczenia uczestnika PPK

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z warunkami realizacji wyptaty transferowej dokonywanej na podstawie art. 102 Ustawy
z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2215 z p6zn. zm.).

Wypftaty transferowej mozna dokona¢, gdy w umowie o prowadzenie rachunku terminowej lokaty oszczednosciowej
lub umowie o prowadzenie lokaty terminowej, na ktéry ma nastgpic¢ wyptata transferowa, przewidziano mozliwosé
dysponowania srodkami przekazanymi z PPK jedynie w sposdb okreslony w art. 99 ust. 1.

Do wniosku o wyptate transferowg dotgczam nastepujgcy dokument:
O potwierdzenie uczestnictwa w innym PPK,
O potwierdzenie zawarcia umowy o prowadzenie rachunku terminowej lokaty oszczednoéciowe;j,

O potwierdzenie prowadzenia rachunku terminowej lokaty uczestnika PPK w spétdzielczej kasie
oszczednosciowo- kredytowej,

O potwierdzenie zawarcia umowy z zaktadem ubezpieczen, na podstawie ktérej po osiggnieciu
60. roku zycia uczestnik PPK nabyt prawo do $wiadczenia okresowego lub dozywotniego.

Data ztozenia dyspozycji

Podpis uczestnika PPK Podpis osoby przyjmujacej dyspozycje
Nazwa podmiotu przyjmujgcego dyspozycje Piecze¢ podmiotu przyjmujgcego dyspozycje
*  Wymagane tylko w sytuacji wyptaty transferowej do innego PPK. E Drukuj

**  Dane identyfikujqce zaktad ubezpieczer, fundusz inwestycyjny, fundusz emerytalny i subfundusz.
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