B PFRTFI

ZWROT SRODKOW Z PPK PO SMIERCI UCZESTNIKA PPK
NA WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ / SPADKOBIERCY

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

1. Dane dotyczgce zmartego 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 potwierdzajgcego
tozsamo$¢ w przypadku oséb nieposiadajgcych
obywatelstwa polskiego

2. Dane podmiotu zatrudniajgcego prowadzacego PPK zmartego Uczestnika PPK
Nazwa podmiotu zatrudniajacego

NIP

3. Dane dotyczace osoby, na ktérej rzecz dokonywany jest zwrot
O osoba uprawniona O spadkobierca
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 potwierdzajgcego
tozsamo$¢ w przypadku oséb nieposiadajgcych
obywatelstwa polskiego

Adres zamieszkania (ulica, numer ulicy / numer
lokalu, kod pocztowy, poczta, miasto, kraj)

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

4. Dane dotyczace osoby sktadajacej wniosek o zwrot
O osoba uprawniona O spadkobierca O Przedstawiciel ustawowy O petnomocnik notarialny
Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku oséb nieposiadajgcych
numeru PESEL data urodzenia
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www.pfrtfi.pl Kapitat zakladowy 48.000.000 ztotych, wplacony w catosci.

)



B PFRTFI

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

Adres zamieszkania
(ulica, numer ulicy / numer lokalu, kod pocztowy,
poczta, miasto, kraj)

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

5. Dane dotyczace zwrotu
Zwrotowi podlega¢ ma:

O catosé srodkdw z rachunku PPK uczestnika O czesé srodkéw z rachunku PPK uczestnika

W przypadku wskazania czesci Srodkéw nalezy okresli¢ jedng z ponizszych wartosci:
O % zgromadzonych $rodkéw podlegajacych zwrotowi:

O Liczba jednostek podlegajacych zwrotowi:

O wartoé¢ w PLN podlegajaca zwrotowi:

Srodki pochodzace ze zwrotu prosze przekazaé na nastepujacy rachunek bankowy

lub rachunek w spétdzielczej kasie oszczedno$ciowo-kredytowej, ktdrego witascicielem jest:

[J osoba uprawniona [ spadkobierca O Przedstawiciel ustawowy O petnomocnik notarialny

6. Oswiadczenia osoby sktadajacej wniosek o zwrot

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z warunkami realizacji zwrotu dokonywanego na podstawie Rozdziatu 13 ustawy z dnia
04 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2215 z pdin. zm.).

Oswiadczam, iz do wniosku o zwrot srodkéw z PPK dotgczone zostaty nastepujgce dokumenty:
odpis aktu zgonu Uczestnika PPK i dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby uprawnione;j

odpis prawomocnego postanowienia sgdu o stwierdzeniu nabycia spadku albo zarejestrowanego aktu
poswiadczenia dziedziczenia, oraz zgodne o$wiadczenia wszystkich spadkobiercéw o sposobie podziatu srodkdéw
zgromadzonych przez zmartego Uczestnika PPK lub prawomocnego postanowienia sgdu o podziale spadku, oraz
dokumentoéw stwierdzajgcych tozsamos¢ spadkobiercéw

Data ztozenia dyspozycji Podpis osoby sktadajgcej dyspozycje Podpis osoby przyjmujacej dyspozycje

Nazwa podmiotu przyjmujgcego dyspozycje Piecze¢ podmiotu przyjmujgcego dyspozycje

| |
ﬂ Drukuj
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