Whniosek o zwrot lub wyptate transferowg na rzecz

& Sc|ntc|nder matzonka zmartego Uczestnika Pracowniczego
Fundusze Inwestycyjne Planu Kapitatowego (PPK)
PRAKTYCZNE WSKAZOWKI

1. Formularz jest przeznaczony dla matzonka zmartego Uczestnika PPK.

2. Nalezy wydrukowac formularz i czytelnie wypetni¢ wszystkie pola formularza.

3. Jezeli w chwili Smierci Uczestnik PPK pozostawat w zwigzku matzenskim, na wniosek matzonka zmartego Uczestnika PPK,
Santander PPK SFIO dokonuje:

3.1. zwrotu potowy $rodkéw zgromadzonych na rachunku PPK zmartego Uczestnika PPK, w zakresie, w jakim te Srodki
stanowity przedmiot matzenskiej wspolnosci majgtkowej, na rachunek matzonka zmartego Uczestnika PPK w formie
pienieznej lub

3.2. wyptaty transferowej potowy Srodkéw zgromadzonych na rachunku PPK zmartego Uczestnika PPK na rachunek PPK lub
rachunek Indywidualnego Konta Emerytalnego (IKE) lub rachunek Pracowniczego Programu Emerytalnego (PPE) matzonka
zmartego Uczestnika PPK, w zakresie, w jakim Srodki te stanowity przedmiot matzenskiej wspolnosci majgtkowe;.

4. Wyptata transferowa/zwrot zostanie dokonana/y na rachunek bankowy wskazany w przedmiotowej dyspozycji po
przedstawieniu wymaganej dokumentacji wymienionej na kofcu formularza.

5. Wyptata transferowa/zwrot jest dokonywana/y w terminie 3 miesiecy od ztozenia wniosku i dokumentacji
potwierdzajacej, ze srodki zgromadzone na PPK zmartego Uczestnika PPK przypadty matzonkowi.

6. Do formularza nalezy zatgczy¢ dokumenty (w oryginale lub kopie poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez
notariusza) zgodnie z lista wymaganych zatacznikéw wymienionych na konhcu formularza.

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 PPK
(zamieszczony na rocznym zestawieniu
transakcji PPK)

miejscowosc data

DANE ZMARLEGO UCZESTNIKA PPK:

Imie i nazwisko*
PESEL*
Data urodzenia "

" pole obowigzkowe w przypadku oséb nieposiadajacych numeru PESEL.

DANE MA£ZONKA UCZESTNIKA PPK:

Imie i nazwisko*
PESEL*
Data urodzenia "

Kraj urodzenia "

Obywatelstwo*

Adres zamieszkania* (ulica, nr domu,
nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosc,
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kraj)

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

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc¢*

" pole obowigzkowe w przypadku oséb nieposiadajacych numeru PESEL.

DANE OSOBY SKtADAJACEJ ZLECENIE:
(nalezy wypetnic tylko w przypadku, gdy sktadajacy zlecenie nie jest matzonkiem zmartego Uczestnika PPK)

Imie i nazwisko*
PESEL*
Data urodzenia "

Kraj urodzenia "

Obywatelstwo*

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

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc*

") pole obowigzkowe w przypadku 0séb nieposiadajacych numeru PESEL.

W ZWIAZKU ZE SMIERCIA MOJEGO WSPOEMAEZONKA, KTORY BYt UCZESTNIKIEM PPK ORAZ ZGODNIE Z PRZYStUGUJACYMI MI
UPRAWNIENIAMI WNIOSKUJE O (prosimy wskazac wtasciwa opcje):
] wyptate transferowa na rachunek (prosimy wskaza¢ wtasciwg opcje):

[ ]pPk [ ]PPE [ ] IKE

prowadzony na moja rzecz przez

(prosimy o wskazanie nazwy instytucji finansowej prowadzacej odpowiednio PPK/PPE/IKE).

PROSZE O PRZEKAZANIE SRODKOW NA NIZEJ WSKAZANY RACHUNEK BANKOWY PROWADZONY PRZEZ INSTYTUCJE PROWADZACA
ODPOWIEDNIO PPK/PPE/IKE.

Nr rachunku bankowego instytucji prowadzacej odpowiednio PPK/PPE/IKE

W zataczniku do niniejszej dyspozycji Wyptaty transferowej przekazuje potwierdzenie zawarcia umowy odpowiednio PPK/PPE/IKE z dang instytucja
finansowa wraz ze wskazaniem rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokona¢ Wyptaty transferowe;j.

[ ] zwrot

Prosze o przekazanie srodkéw na méj rachunek bankowy wskazany ponizej:

OSWIADCZAM, ZE MALZONEK UCZESTNIKA PPK JEST WEASCICIELEM WSKAZANEGO RACHUNKU BANKOWEGO.
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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 sktadajacego zlecenie Poswiadczenie podpisu osoby sktadajacej zlecenie przez notariusza

* Pole obowigzkowe do wypetnienia

WYMAGANE ZAtACZNIKI:

1. Odpis skrocony aktu zgonu Uczestnika PPK.

2. Kopia dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$¢ matzonka zmartego Uczestnika PPK oraz petnomocnika
notarialnego/przedstawiciela ustawowego (w przypadku gdy zlecenie sktada petnomocnik notarialny/przedstawiciel
ustawowy) potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza.

3. Dokument potwierdzajacy umocowanie do sktadania zlecen w imieniu matzonka zmartego Uczestnika PPK:

3.1. pethomocnictwo notarialne do reprezentowania matzonka zmartego 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,

3.2. dokument potwierdzajacy umocowanie przedstawiciela ustawowego - w przypadku dziatania przez przedstawiciela
ustawowego, np. orzeczenie sadu opiekunczego, ktére okresla zakres uprawnief kuratora/opiekuna (w sytuacji gdy
matzonek zmartego Uczestnika PPK jest osobg nieposiadajaca petnej zdolnosci do czynnosci prawnych).

4. W przypadku, gdy dokument potwierdzajacy umocowanie do sktadania zlecen w imieniu matzonka zmartego Uczestnika
PPK nie zawiera danych okreslonych w art. 36 ust. 1 Ustawy o PPP, pozwalajacych na identyfikacje matzonka zmartego
Uczestnika PPK i weryfikacje jego tozsamosci, tj.:

4.1. imienia i nazwiska,

4.2. obywatelstwa,

4.3. numeru Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci (PESEL) lub daty urodzenia - w przypadku gdy nie
nadano numeru PESEL, oraz panstwa urodzenia,

4.4. serii i numeru dokumentu stwierdzajacego tozsamosc osoby,

4.5. adresu zamieszkania

nalezy dotaczy¢ kopie dokumentu tozsamosci matzonka zmartego Uczestnika PPK poswiadczong za zgodnosc¢ z oryginatem

przez notariusza.

5. Odpis aktu matzenstwa oraz

6. Dokument potwierdzajacy sposob uregulowania stosunkéw majatkowych, ktére istniaty pomiedzy matzonkami, jesli
miedzy matzonkami nie istniata wspélnos$¢ ustawowa (oryginat lub kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez
notariusza) oraz

7. Oswiadczenie, w postaci papierowej, o istnieniu wspélnosci ustawowej majatkowej miedzy matzonkami (oryginat lub
kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza).

8. Potwierdzenie w formie pisemnej zawarcia umowy odpowiednio z PPK/PPE/IKE z dang instytucja finansowa wraz ze
wskazaniem numeru rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokona¢ Wyptaty transferowej - w przypadku wybrania
Wyptaty transferowej jako sposobu wyptaty sSrodkéw z rachunku zmartego Uczestnika PPK.
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