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WYPLATA SRODKOW Z PPK W PRZYPADKU POWAZNEGO ZACHOROWANIA®

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

1. Dane dotyczace uczestnika PPK

Numer rachunku PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

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

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢ w przypadku oséb nieposiadajgcych
obywatelstwa polskiego

2. Dane dotyczace podmiotu zatrudniajgcego

Nazwa podmiotu zatrudniajacego

NIP

3. Dane dotyczace wyptaty

Wypftata na powazne zachorowanie dotyczy:

O uczestnika PPK,

O matzonka uczestnika PPK,

O dziecka uczestnika PPK.

Woyptata dotyczy nastepujgcej wartosci % srodkéw zgromadzonych przez uczestnika w PPK**: %

Forma wyptaty:

O jednorazowa,

O ratalna.

Wskazanie liczby rat do wyptaty ratalnej:

4. Dane rachunku bankowego uczestnika PPK

Srodki pochodzace z wyptaty prosze przekazac na nastepujacy rachunek bankowy
lub rachunek w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej, ktorego jestem wtascicielem:

ul. Krucza 50,
00-025 Warszawa
:+48225392611
www.pfrtfi.pl

PFRTFI S.A. wpisana do Krajowego Rejestru Saqdowego prowadzonego

przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy
pod numerem KRS 0000486060, NIP: 1070027625

Kapitat zakladowy 48.000.000 ztotych, wptacony w catosci.
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5. Oswiadczenia uczestnika PPK

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z warunkami realizacji wyptaty w przypadku powaznego zachorowania uczestnika PPK,
jego matzonka lub dziecka tego uczestnika PPK dokonywanej na podstawie art. 101 Ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r.
o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2215 z pdin. zm.).

Oswiadczam, iz do wniosku o wyptate srodkéw zgromadzonych na rachunku PPK z tytutu powaznego zachorowania
dotgczam nastepujgce dokumenty:

orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy ustalone przez lekarza orzecznika lub komisje lekarska Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych na okres co najmniej 2 lat,

O orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci ustalone przez zespét do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci,

O zaswiadczenie lekarza medycyny potwierdzajgce diagnoze wystapienia powaznego zachorowania.

Data ztozenia dyspozycji Podpis uczestnika PPK Podpis osoby przyjmujacej dyspozycje

Nazwa podmiotu przyjmujgcego dyspozycje Piecze¢ podmiotu przyjmujgcego dyspozycje

Przez powazne zachorowanie rozumie sie:

a) catkowitq niezdolnosc do pracy w rozumieniu Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1270),
ustalong w formie orzeczenia przez lekarza orzecznika lub komisje lekarskq Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych na okres co najmniej 2 lat lub

b) umiarkowany lub znaczny stopien niepetnosprawnosci w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511, 1000 i 1076), ustalony w formie orzeczenia przez zespdt do spraw orzekania o niepetnosprawnosci na okres co najmniej 2 lat, lub

¢) niepetnosprawnosc osoby, ktéra nie ukoriczyta 16 lat, w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, ustalong w formie orzeczenia przez zespot do spraw orzekania o niepefnosprawnosci, lub

d) zdiagnozowanie u osoby dorostej jednej z nastepujgcych jednostek chorobowych: amputacja koriczyny, bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych,
wirusowe zapalenie mézgu, choroba Alzheimera, choroba Lesniowskiego-Crohna, choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne), choroba Parkinsona,
dystrofia miesniowa, gruzlica, niewydolnos¢ nerek, stwardnienie rozsiane, choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV), kardiomiopatia,
nowotwor ztosliwy, toczen trzewny uktadowy, udar mozgu, utrata mowy, stuchu lub wzroku, wrzodziejqce zapalenie jelita grubego lub zawat serca, lub

e) zdiagnozowanie u dziecka jednej z nastepujgcych jednostek chorobowych: poliomyelitis (choroba Heinego-Medina), zapalenie opon mdézgowych, zapalenie mézgu,
anemia aplastyczna, przewlekte aktywne zapalenie wqtroby, padaczka, gorqczka reumatyczna, nabyta przewlekta choroba serca, porazenie (paraliz), utrata wzroku,
gfuchota (utrata stuchu), potransfuzyjne zakazenie wirusem HIV, schytkowa niewydolnosc nerek, tezec, cukrzyca, tagodny guz mézgu, przeszczepienie narzqdow, zabieg
rekonstrukcyjny zastawek, zabieg rekonstrukcyjny aorty lub nowotwor ztosliwy.

Uczestnik moze wnioskowa¢ o wyptate maksymalnie do 25% srodkéw zgromadzonych na rachunku uczestnika PPK.

| |
ﬂ Drukuj

ul. Krucza 50, PFRTFIS.A.wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego ~
00-025 Warszawa przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydziat Gospodarczy

t:+48225392611 pod numerem KRS 0000486060, NIP: 1070027625 y 4
www.pfrtfi.pl Kapitat zakladowy 48.000.000 ztotych, wptacony w catosci. pg
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