Whniosek o zwrot lub wyptate transferowa na rzecz

& Santander osoby uprawnionej w zwigzku ze $miercig Uczestnika
Fundusze Inwestycyjne Pracowniczego Planu Kapitatowego (PPK)

PRAKTYCZNE WSKAZOWKI

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

2. Formularz jest przeznaczony dla osoby wskazanej przez Uczestnika Pracowniczego Planu Kapitatowego (PPK), ktéra ma
otrzymac $rodki po jego $mierci lub spadkobiercy (osoby uprawnionej).

3. Mozliwe sg dwa sposoby zadysponowania Srodkami:

3.1. Wyptata transferowa na rachunek Pracowniczego Planu Kapitatowego (PPK), na rachunek Indywidualnego Konta
Emerytalnego (IKE) lub na rachunek Pracowniczego Programu Emerytalnego (PPE) nalezacy do osoby uprawnionej lub

3.2. Zwrot Srodkéw w formie pieniezne;j.

4. Zwrot srodkéw zostanie dokonany na rachunek bankowy wskazany w dyspozycji.

5. Wyptata transferowa zostanie dokonana po dostarczeniu przez osobe uprawniong potwierdzenia zawarcia umowy
odpowiednio PPK/PPE/IKE z dang instytucja finansowg wraz ze wskazaniem rachunku bankowego, na ktéry nalezy
dokonac Wyptaty transferowe;.

6. Do formularza nalezy zatgczy¢ dokumenty (w oryginale lub kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez

notariusza) zgodnie z listg wymaganych zatacznikéw wymienionych na koicu 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)

miejscowos¢ data

DANE ZMARLEGO UCZESTNIKA PPK:

Imie i nazwisko*

PESEL*

Data urodzenia "

" pole obowigzkowe w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL.

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ:

[] 0soba wskazana przez Uczestnika PPK, ktéra ma otrzymac érodki po jego $mierci [] Spadkobierca

Imie i nazwisko*

PESEL*

Data urodzenia "

Kraj urodzenia "

Obywatelstwo*

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

Seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc*

Adres zamieszkania* (ulica, nr
domu/mieszkania, kod poczt.,
miejscowos¢, kraj)

" pole obowigzkowe w przypadku 0séb nieposiadajgcych numeru PESEL.

DANE OSOBY SKtADAJACEJ ZLECENIE, W PRZYPADKU KIEDY JEST TO OSOBA INNA NIZ OSOBA UPRAWNIONA:

Imie i nazwisko*
PESEL*
Data urodzenia V

Kraj urodzenia "

Obywatelstwo*

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

Seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc*

" pole obowigzkowe w przypadku 0séb nieposiadajgcych numeru PESEL.

W ZWIAZKU ZE §MIERCIA UCZESTNIKA PPK ORAZ ZGODNIE Z PRZYSEUGUJACYM MI UPRAWNIENIEM WNIOSKUJE O (prosimy wybrac
wtasciwg opcje):

] wyptate transferowa do (prosimy wybra¢ wtaéciwg opcje):

[ ]ppk [ ]PPE [ ]IKE

prowadzonego na rzecz osoby uprawnionej przez:

Nazwa instytucji
prowadzacej
odpowiednio
PPK/PPE/IKE:

Adres:

na rachunek wskazany w dotgczonym potwierdzeniu zawarcia umowy z tg instytucja:

Numer rachunku bankowego instytucji prowadzacej odpowiednio PPK/PPE/IKE, na ktéry zostanie zrealizowana wyptata transferowa.

W zatgczniku do niniejszej dyspozycji Wyptaty transferowej przekazuje potwierdzenie zawarcia umowy odpowiednio PPK/PPE/IKE z inng instytucja
finansowa wraz ze wskazaniem rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokonac Wyptaty transferowe;j.
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[] zwrot

Prosze o przekazanie srodkéw na mdj rachunek bankowy wskazany ponizej:

OSWIADCZAM, ZE OSOBA UPRAWNIONA JEST WEASCICIELEM/-KA NINIEJSZEGO RACHUNKU BANKOWEGO.

Wyptata transferowa lub zwrot, o ktérych mowa powyzej, dokonywane sg w terminie 3 miesiecy od dnia przedtozenia funduszowi niniejszego
whniosku wraz z wymaganymi dokumentami, chyba ze osoba uprawniona zazada realizacji zlecenia w terminie p6zniejszym.

W takim przypadku prosimy o podanie oczekiwanego terminu realizacji zlecenia:

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

Podpis spadkobiercy/ osoby wskazanej przez Uczestnika Poswiadczenie podpisu osoby sktadajgcej zlecenie przez notariusza
PPK/ petnomocnika notarialnego/ przedstawiciela
ustawowego**

* Pole obowigzkowe do wypetnienia

** niepotrzebne skresli¢

WYMAGANE ZArACZNIKI:

1. Odpis skrécony aktu zgonu Uczestnika PPK.

Kopia dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnionej oraz petnomocnika/przedstawiciela ustawowego w
przypadku gdy zlecenie sktada petnomocnik/przedstawiciel ustawowy, potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez
notariusza.

3. Odpis skrocony aktu urodzenia potwierdzony za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza - w przypadku gdy osoba
uprawniong jest osoba matoletnia, a zlecenie w jej imieniu sktada przedstawiciel ustawowy.

4. Dokument potwierdzajacy umocowanie osoby sktadajacej zlecenie do reprezentowania osoby uprawnionej — w przypadku
dziatania przez petnomocnika, opiekuna prawnego lub kuratora. 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.

5. W przypadku, gdy dokument potwierdzajagcy umocowane osoby sktadajgcej zlecenie do reprezentowania osoby
uprawnionej nie zawiera danych okreslonych w art. 36 ust. 1 Ustawy o PPP, pozwalajacych na identyfikacje osoby
uprawnionej i weryfikacje jej tozsamosci, tj.:

5.1. imienia i nazwiska,

5.2. obywatelstwa,

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

5.4. serii i numeru dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby,

5.5. adresu zamieszkania
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nalezy dotaczy¢ kopie dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem przez
notariusza.

6. Odpis prawomocnego postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia spadku lub zarejestrowanego aktu poswiadczenia
dziedziczenia - w przypadku, kiedy wniosek sktada Spadkobierca (y).

7. Zgodne oSwiadczenie wszystkich Spadkobiercéw o sposobie podziatu Srodkéw zgromadzonych przez zmartego
Uczestnika PPK (z podpisami po$wiadczonymi notarialnie) lub odpis prawomocnego postanowienia sadu o dziale spadku
- w przypadku, kiedy wniosek sktada Spadkobierca (y).

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