Whniosek o wyptate sSrodkéw z Pracowniczego Planu

& Santander Kapitatowego (PPK) w formie $wiadczenia
Fundusze Inwestycyjne matzenskiego
PRAKTYCZNE WSKAZOWKI
1. Formularz jest przeznaczony dla Uczestnika PPK oraz jego wspétmatzonka, na rzecz ktoérych zawarto Umowy

o Prowadzenie PPK w Santander PPK SFIO i wspdlnie oswiadcza, ze po ukonczeniu 60. roku zycia chca
skorzysta¢ z wyptaty w formie Swiadczenia matzenskiego.

Nalezy wydrukowac formularz i czytelnie wypetni¢ wszystkie pola formularza.

Swiadczenie matzenskie jest wyptacane w co najmniej 120 ratach miesiecznych ze wspdlnego rachunku
matzenskiego PPK.

4. Swiadczenie matzenskie wyptaca sie matzonkom wspélnie, do wyczerpania $rodkéw zgromadzonych na
rachunku matzenskim.

5. W przypadku Smierci jednego z matzonkéw Swiadczenie matzenskie wyptaca sie drugiemu matzonkowi
w dotychczasowej wysokosci, do wyczerpania srodkéw zapisanych na rachunku matzehskim.

6. Podpisy oséb sktadajgcych zlecenie nalezy poswiadczyé notarialnie. Jest to sposéb umozliwiajgcy poprawng

weryfikacje danych osoby sktadajgcej dyspozycje oraz wtasnorecznos¢ ztozonego podpisu. Mozliwe jest réwniez
ztozenie zlecenia za posrednictwem pracodawcy, o ile pracodawca wyrazit zgode na przekazywanie dyspozycji

do funduszu.

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
transakgcji PPK)

DANE IDENTYFIKUJACE UCZESTNIKA PPK:

miejscowos¢

data

Imie i nazwisko*

PESEL*

Data urodzenia "

D pole obowigzkowe w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL.

DANE IDENTYFIKUJACE MALZONKA UCZESTNIKA PPK:

Imie i nazwisko*

PESEL*

Data urodzenia "

" pole obowigzkowe w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL.
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W zwigzku z faktem, ze wyptata srodkéw bedzie odbywata sie ze wspdlnego rachunku matzehskiego wspolnym
adresem do korespondencji jest:

Adres

korespondencyjny*
(ulica, nr
domu/mieszkania, kod
pocztowy, poczta, kraj)

Whnioskujemy o wyptate srodkéw zgromadzonych w Santander PPK SFIO w formie swiadczenia matzenskiego w
liczbie miesiecznychrat: __ __

Uwaga: Wyptata w formie swiadczenia matzeriskiego moze zosta¢ zrealizowana w co najmniej 120 ratach
miesiecznych

WYPLATA NA RACHUNEK BANKOWY:

Nazwa banku prowadzacego rachunek bankowy

Numer rachunku bankowego, na ktéry beda przekazywane srodki z tytutu wyptaty Swiadczenia matzenskiego

Imie i nazwisko Uczestnika PPK, bedgcego wiascicielem rachunku

OSWIADCZENIE UCZESTNIKOW PPK

1.
2.
3.

Oswiadczamy, ze oboje osiggneliémy 60. rok zycia.

Potwierdzamy, ze oboje mamy zawartg Umowe o Prowadzenie PPK z Santander TFI S.A.

Os$wiadczamy, ze wspolnie chcemy skorzystac z wyptaty srodkéw zgromadzonych na naszych PPK w formie Swiadczenia
matzenskiego.

JesteSmy Swiadomi, ze wysokos¢ raty Swiadczenia matzenskiego odpowiada tgcznej kwocie wynikajgcej z odkupienia
Jednostek Uczestnictwa w liczbie bedacej ilorazem liczby Jednostek Uczestnictwa, zapisanych na rachunku matzenskim na
koniec miesigca poprzedzajgcego miesigc wyptaty i liczby miesiecy pozostatych do miesigca, w ktérym ma zostac
wyptacona ostatnia rata, zgodnie z naszym wnioskiem.

JesteSmy Swiadomi, ze w przypadku $mierci jednego z matzonkéw Swiadczenie matzenskie wyptaca sie drugiemu
matzonkowi w dotychczasowej wysokosci, do wyczerpania srodkéw zapisanych na rachunku matzenskim. Do Srodkéw
zapisanych na rachunku matzenskim po $mierci drugiego z matzonkéw stosuje sie przepisy Ustawy o pracowniczych
planach kapitatowych dotyczgce podziatu Srodkéw w przypadku $mierci Uczestnika PPK.

Wyrazamy zgode na sktadanie jednoosobowo przez kazdego z matzonkéw zlecern w ramach rachunku matzenskiego
Uczestnika funduszu oraz wykonywania wszelkich uprawnien zwigzanych z zgdaniem odkupienia Jednostek Uczestnictwa,
tacznie z uprawnieniem do otrzymania srodkéw pienieznych z tytutu odkupienia przez fundusz Jednostek Uczestnictwa.
Wyrazamy zgode na realizowanie zlecenn ztozonych przez wspétmatzonka, z zastrzezeniem, ze zlecenie nie zostanie
zrealizowane w sytuacji, gdy drugi matzonek wyrazi sprzeciw przed chwilg otrzymania przez Agenta Transferowego
takiego zlecenia.

Wyrazamy zgode na wytgczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa w razie ztozenia odmiennych zlecen lub dyspozycji przez

kazdego z matzonkéw lub ich petnomocnikéw.
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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 Uczestnika PPK sktadajacego dyspozycje Podpis matzonka Uczestnika PPK sktadajgcego dyspozycje

* Pole obowigzkowe do wypetnienia

Poswiadczenie notarialne podpisu pod dyspozycja
lub podpis Administratora PPK Pracodawcy 2

2 Administrator PPK - osoba fizyczna wyznaczona po stronie Pracodawcy do obstugi zlecen sktadanych przez Pracownikéw -
Uczestnikédw PPK w zakresie wskazanym w Umowie o Zarzgdzanie PPK.
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