Whniosek o zmiane zadeklarowanej liczby rat

& Santander Srodkdéw wyptacanych z Pracowniczego Planu
Fundusze Inwestycyjne Kapitatowego (PPK) Uczestnika PPK po

osiggnieciu przez niego 60. roku zycia

PRAKTYCZNE WSKAZOWKI

1. Formularz jest przeznaczony dla Uczestnika PPK, ktory zamierza zmieni¢ zadeklarowana wczes$niej

liczbe rat.

Nalezy wydrukowac formularz i czytelnie wypetni¢ wszystkie pola formularza.

3. Jezeli wysokos¢ pierwszej raty po zmianie wskazanej w niniejszej dyspozycji, wyliczona przez
podzielenie t3cznej wartosci wszystkich jednostek uczestnictwa zapisanych na rachunku PPK
Uczestnika PPK w dniu ztozenia dyspozycji przez liczbe odpowiadajgcg nowej liczbie rat, jest mniejsza
niz 50 zt, zmiana zadeklarowanej liczby rat jest niedopuszczalna.

4, Podpis osoby sktadajacej zlecenie nalezy poswiadczy¢ notarialnie. Jest to sposéb umozliwiajacy
poprawng weryfikacje danych osoby sktadajgcej dyspozycje oraz wtasnoreczno$¢ ztozonego podpisu.
Mozliwe jest rowniez ztozenie zlecenia za posrednictwem pracodawcy, o ile pracodawca wyrazit zgode
na przekazywanie dyspozycji do funduszu.

5. Do formularza nalezy zatgczy¢ dokumenty zgodnie z lista wymaganych zatgcznikdéw wymienionych na
koncu formularza.

N

Nazwa Pracodawcy, ktéry zawart w imieniu
i na rzecz Uczestnika PPK Umowe o
Prowadzenie PPK z Santander PPK SFIO*

NIP Pracodawcy*

Numer rachunku PPK Uczestnika
(zamieszczony na rocznym zestawieniu
transakcji PPK)

miejscowos¢ data

DANE IDENTYFIKUJACE UCZESTNIKA PPK:

Imie i nazwisko*

PESEL*

Data urodzenia "

D pole obowigzkowe w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL.

DANE OSOBY SKtADAJACE] ZLECENIE:
(nalezy wypetnic tylko w przypadku, gdy sktadajacy zlecenie nie jest Uczestnikiem PPK)

Imie i nazwisko*

PESEL*

Data urodzenia V

Kraj urodzenia "

Obywatelstwo*

Rodzaj dokumentu tozsamosci*
(np. dowdd osobisty, paszport,
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karta pobytu)

Seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc*

D pole obowigzkowe w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL.

WNIOSKUJE O ZMIANE LICZBY RAT (MIESIECY, W KTORYCH REALIZOWANA BEDZIE WYPLATA SRODKOW
ZGROMADZONYCH W PPK) NA:
LICZBARAT: _ __ _

Uwaga! W przypadku, gdy Uczestnik zadeklarowat pierwotnie liczbe rat nie mniejszq niz 120, w wyniku
zmiany liczby rat wyptata wszystkich rat nie moze trwa¢ krécej niz 10 lat.

Informujemy, ze Polityka informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych dostepna jest na stronie
internetowej https://www.santander.pl/tfi/przydatne-informacje/polityka-przetwarzania-danych-osobowych .

Podpis sktadajgcego zlecenie Poswiadczenie podpisu osoby sktadajgcej zlecenie przez notariusza
lub podpis Administratora PPK Pracodawcy'

* Pole obowigzkowe do wypetnienia

WYMAGANE ZAtACZNIKI:

1. Kopia dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ petnomocnika (w przypadku gdy zlecenie skiada
petnomocnik) potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez notariusza.

2. Petnomocnictwo do reprezentowania Uczestnika PPK - w przypadku dziatania przez
petnomocnika. Petnomocnictwo powinno by¢ udzielone w formie pisemnej, z podpisem
poswiadczonym notarialnie lub w formie aktu notarialnego. Petnomocnictwo powinno by¢ w
jezyku polskim lub przettumaczone na ten jezyk przez ttumacza przysiegtego.

1 Administrator PPK - osoba fizyczna wyznaczona po stronie Pracodawcy do obstugi zlecen sktadanych przez
Pracownikéw - Uczestnikow PPK w zakresie wskazanym w Umowie o Zarzadzanie PPK.
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