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Whiosek o wyptate po osiggnieciu 60 roku zycia
w formie Swiadczenia matzenskiego

WYPELNIC DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,,X”

NR POLISY
DANE UCZESTNIKA PPK
Nazwisko
FIMIONE 111141111 Obywatelstwo pre¢ [,M,
Data Miejsce Panstwo
urodzenia* DD, _MM_RRRR, urodzenia urodzenia PESEL o
Rodzaj dokumentu tozsamosci Seria i numer dokumentu tozsamos$ci
Adres
zamieszkania
Nrtel. o o v v v v E-mail:
Adres
do korespondenc;ji
Nrtel. o s E-mail:

NR POLISY
DANE MALZONKA UCZESTNIKA PPK
Nazwisko
FIMIONA 1o 4444, Obywatelstwo prec [.M,
Data Miejsce Panstwo
urodzenia*BB -MM_R R RR, urodzenia urodzenia PESEL o
Rodzaj dokumentu tozsamosci Seria i numer dokumentu tozsamos$ci
Adres

zamieszkania

Nrtel. s E-mail:
Adres
do korespondenc;ji

Nrtel. o o v v v v E-mail:

WYPLATA W FORMIE SWIADCZENIA MALZENSKIEGO

Wyptataw__ ratach miesigcznych (Uwaga: wyptata w co najmniej 120 ratach miesigcznych).
SPOSOB REALIZACJI WYPLATY
Nr rachunku bankowego v o o

Nazwa banku

Imig i nazwisko wtasciciela rachunku

ZALACZONO DOKUMENTY

[ kopia dokumentow potwierdzajgcych tozsamos$¢ oséb sktadajgcych wniosek

OSWIADCZENIA MALZONKOW

1. O$wiadczamy, ze oboje posiadamy Rachunek PPK w Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group oraz oboje ukoriczyli$my 60 rok zycia oraz oboje
wnioskujemy o wyptate $wiadczenia matzenskiego w ratach wskazanych w niniejszym wniosku.

2. O$wiadczamy, ze przekazanie kwoty wyptaty na wskazany w niniejszym wniosku rachunek bankowy jest spetnieniem zobowigzania Compensa Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group (Towarzystwo) z tytutu uméw potwierdzonych w/w Polisami i z tego tytutu nie bedziemy zgtasza¢ wobec Towarzystwa zadnych roszczen.

3. Oswiadczamy, iz przestane przez nas skany / zdjecia / kserokopie dokumentéw tozsamosci, sg zgodne z oryginatami, ktére posiadamy.

pata D.D, .MM, R, R,R R,

== -l -1

miejscowos¢ podpis Uczestnika PPK podpis matzonka Uczestnika PPK

* W przypadku wpisania daty urodzenia konieczne jest uzupetnienie pola ,Panstwo urodzenia”.
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