& Santander Formularz zwrotu Srodkow z Pracowniczego Planu

Fundusze Inwestycyjne

PRAKTYCZNE WSKAZOWKI

Kapitatowego (PPK) na wniosek Uczestnika PPK

1. Formularz jest przeznaczony dla Uczestnika PPK, ktéry wnioskuje o dokonanie zwrotu, czyli wycofanie srodkéw
zgromadzonych w ramach PPK przed osiggnieciem przez niego 60. roku zycia.
2. Nalezy wydrukowac formularz i czytelnie wypetni¢ wszystkie pola formularza.

w

Realizacja zwrotu odbywa sie na zasadach okreslonych w art. 105 Ustawy o PPK.

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

do funduszu.

5. Do formularza nalezy zataczy¢ dokumenty zgodnie z listg wymaganych zatgcznikéw wymienionych na konhcu

formularza.

Nazwa Pracodawcy, ktory 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 transakgji PPK)

DANE IDENTYFIKUJACE UCZESTNIKA PPK:

miejscowos¢ data

Imie i nazwisko*

PESEL*

Data urodzenia "

DANE OSOBY SKtADAJACEJ ZLECENIE:

(nalezy wypetnic tylko w przypadku, gdy sktadajacy zlecenie nie jest Uczestnikiem PPK)

Imie i nazwisko*

PESEL*

Data urodzenia "

Kraj urodzenia "

Obywatelstwo*

paszport, karta pobytu)

Rodzaj dokumentu tozsamosci* (np. dowdd osobisty,

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢*

DANE ZAKEADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH WEASCIWEGO DLA UCZESTNIKA PPK:
(w celu przekazania 30% kwoty odkupienia jednostek uczestnictwa nabytych za sktadki podstawowe wptacone do

PPK przez Pracodawce)

Nazwa i oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
(zUs):

Adres:

TPole obowigzkowe w przypadku 0séb nieposiadajgcych numeru PESEL.




& Santander

Fundusze Inwestycyjne

SPOSOB REALIZACJI WYPLATY SRODKOW ZE ZWROTU **:

Nazwa banku lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo - kredytowej

Numer rachunku bankowego lub rachunek w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej Uczestnika PPK

OSWIADCZAM, ZE UCZESTNIK PPK JEST WtASCICIELEM WSKAZANEGO RACHUNKU BANKOWEGO.
**Informacja zgodnie z art. 105 Ustawy o PPK:

1. Zwrot dokonywany na wniosek Uczestnika PPK nastepuje w formie pienieznej, w terminach okreslonych
w statucie funduszu inwestycyjnego.

2. W przypadku zwrotu, o ktérym mowa w ust. 1, instytucja finansowa przekazuje ze srodkéw zgromadzonych na rachunku PPK

Uczestnika PPK:

1) na rachunek bankowy wskazany przez ZUS, kwote réwna 30% kwoty odkupienia jednostek uczestnictwa nabytych na rzecz
Uczestnika PPK z wptat finansowanych przez Pracodawce;

2) narachunek bankowy lub rachunek w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej wskazany przez Uczestnika PPK, kwote
réwng 70% srodkéw pienieznych pochodzacych z odkupienia przez fundusz inwestycyjny jednostek uczestnictwa, ktére
zostaty nabyte, na rzecz Uczestnika PPK z wptat finansowanych przez Pracodawce, po uprzednim pomniejszeniu
o nalezna kwote podatku dochodowego od 0s6b fizycznych, ktéra zgodnie z odrebnymi przepisami przekazywana jest na
rachunek wtasciwego urzedu skarbowego;

3) narachunek bankowy lub rachunek w spétdzielczej kasie oszczednoSciowo-kredytowej wskazany przez Uczestnika PPK, kwote
odpowiadajaca srodkom pienieznym pochodzacym z odkupienia przez fundusz inwestycyjny jednostek uczestnictwa, ktére
zostaty nabyte, na rzecz Uczestnika PPK z wptat finansowanych przez Uczestnika PPK jako osobe zatrudniong, po uprzednim
pomniejszeniu o nalezng kwote podatku dochodowego od oséb fizycznych, ktéra zgodnie z odrebnymi przepisami
przekazywana jest na rachunek wtasciwego urzedu skarbowego;

4) na rachunek bankowy wskazany przez ministra wtasciwego do spraw pracy, kwote odpowiadajaca Srodkom pienieznym
pochodzacym z odkupienia przez fundusz inwestycyjny jednostek uczestnictwa, ktére zostaty nabyte, na rzecz Uczestnika PPK
z wptaty powitalnej i doptat rocznych.

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 dyspozycje Poswiadczenie notarialne podpisu pod dyspozycja
lub podpis Administratora PPK Pracodawcy?

* Pole obowigzkowe do wypetnienia

WYMAGANE ZAtACZNIKI:

1. Kopia dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ petnomocnika (w przypadku gdy zlecenie sktada petnomocnik notarialny)
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.

2
2 Administrator PPK - osoba fizyczna wyznaczona przez Pracodawce lub innego Administratora PPK do obstugi zlecer sktadanych
przez Pracownikow - Uczestnikdw PPK, w zakresie wskazanym w Umowie o Zarzadzanie PPK.


https://www.santander.pl/tfi/przydatne-informacje/polityka-przetwarzania-danych-osobowych

