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Whioskuje o:

O Wyptate transferowa przypadajacych mi Srodkéw zgromadzonych na Rachunku PPK, w zakresie w jakim stanowity przedmiot matzeniskiej wspolnoty majatkowej, na méj rachunek:
[]pPk [TIke [IrPE

[ zwrot przypadajgcych mi Srodkéw zgromadzonych na Rachunku PPK w formie pienieznej

OSOBA UPRAWNIONA

Whioskuje o:
O Wyptate transferowa przypadajacych mi Srodkow zgromadzonych na Rachunku PPK na méj rachunek:
[]pPk [TIke [IrPE

[ zwrot przypadajgcych mi Srodkéw zgromadzonych na Rachunku PPK w formie pienieznej

W przypadku realizacji Zwrotu w formie pienieznej
Nr rachunku bankowego .

Nazwa banku

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku

ZALACZONO DOKUMENTY

W kazdym przypadku
O odpis (albo kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem) dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ osoby sktadajgcej wniosek
[ odpis aktu zgonu Uczestnika PPK

W PRZYPADKU WNIOSKU SKLADANEGO PRZEZ MALZONKA ZMARLEGO UCZESTNIKA PPK

[ odpis aktu matzenstwa

[ oswiadczenie (oryginat albo odpis) o stosunkach majatkowych, ktére istniaty pomigdzy matzonkiem zmartego Uczestnika PPK a zmartym

O dokumenty (oryginaty albo odpisy) potwierdzajgce uregulowanie stosunkéw majatkowych, ktore istniaty pomiedzy matzonkiem zmartego Uczestnika PPK a zmartym, o ile miedzy
matzonkami nie istniata wspdlnos¢ ustawowa

Cw przypadku wniosku o Wyptate transferowg na rachunek PPK / IKE / PPE: potwierdzenie zawarcia umowy odpowiednio PPK / IKE / PPE z dang instytucjg finansowa, wraz ze
wskazaniem numeru rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokona¢ Wyptaty transferowej

W PRZYPADKU WNIOSKU SKLADANEGO PRZEZ OSOBE, UPRAWNIONA WSKAZANA PRZEZ UCZESTNIKA PPK
Cdw przypadku wniosku o Wyptate transferowg na rachunek PPK / IKE / PPE: potwierdzenie zawarcia umowy odpowiednio PPK / IKE / PPE z dang instytucjg finansowa, wraz ze
wskazaniem numeru rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokona¢ Wyptaty transferowej

W PRZYPADKU WNIOSKU SKLADANEGO PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA ZGODNIE Z ART. 832 § 2 KC? ALBO SPADKOBIERCE UCZESTNIKA PPK

O odpis prawomocnego postanowienia sgdu o stwierdzeniu nabycia spadku albo zarejestrowanego aktu poswiadczenia dziedziczenia, oraz zgodnego oswiadczenia wszystkich
spadkobiercéw o sposobie podziatu $rodkéw zgromadzonych przez zmartego Uczestnika PPK lub prawomocnego postanowienia sadu o podziale spadku

Cdw przypadku wniosku o Wyptate transferowg na rachunek PPK / IKE / PPE: potwierdzenie zawarcia umowy odpowiednio PPK / IKE / PPE z dang instytucjg finansowa, wraz ze
wskazaniem numeru rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokona¢ Wyptaty transferowej

OSWIADCZENIA (w przypadku realizacji Zwrotu)

Oswiadczam, ze przekazanie kwoty Zwrotu na wskazany w niniejszym wniosku rachunek bankowy jest spetieniem zobowigzania Compensa Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group (Towarzystwo) z tytutu niniejszego wniosku wynikajacego z umowy potwierdzonej w/w Polisg i z tego tytutu nie bede zgtasza¢ wobec Towarzystwa zadnych roszczen.

Data D.D,. MM _R R R R,

miejscowos¢ podpis osoby sktadajgcej wniosek

"W przypadku wpisania daty urodzenia konieczne jest uzupetnienie pola ,Panstwo urodzenia”
? art. 832 § 2 KC: Jezeli w chwili $mierci ubezpieczonego nie ma osoby uprawnionej do otrzymania sumy ubezpieczenia, suma ta przypada najblizszej rodzinie ubezpieczonego w kolejnosci ustalonej
w ogdlnych warunkach ubezpieczenia, chyba ze uméwiono sig inaczej.

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy KRS Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 224 263 746,00 zt — optacony w catosci Compensa Kontakt: +48 22 867 66 67, 801 120 000
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Zasady i tryb zgtaszania Reklamacji / skargi / zazalenia:

1. Reklamacja / skarga / zazalenie moze zostac ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa, w ktérej zakresie jest obstuga klienta,

2. Reklamacje / skarge / zazalenie mozna ztozy¢ w formie: pisemnej (pismo ztozone osobiscie albo przestane listownie na adres: PKO BP Finat Sp. z 0.0., ul. Gréjecka 5, 02-019 Warszawa, z dopiskiem:
PPK Compensa); ustnej (telefonicznie na numer telefonu 22 867 66 67); ustnej (osobiscie w jednostce, o ktdrej mowa powyzej do protokotu podczas wizyty w tej jednostce lub Siedzibie Towarzystwa) lub
elektronicznej (na adres e-mail CompensaPPK@finat.pl — wytacznie w przypadku Uczestnika PPK oraz Osoby uprawnionej do Swiadczenia bedacych osobg fizyczng),

3. odpowiedzi na Reklamacje / skarge / zazalenie Towarzystwo udziela bez zbednej zwioki, jednak nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji / skargi / zazalenia. W szczegoélnie
skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych jej rozpatrzenia w tym terminie, Towarzystwo przekazuje osobie sktadajgcej Reklamacje / skarge / zazalenie informacje, w ktorej:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia,

2) wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone do rozpoznania sprawy,

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamaciji / skargi / zazalenia i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczyé¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamacji / skargi / zazalenia.

4. odpowiedz na Reklamacje / skarge / zazalenie udzielana jest w formie pisemnej, chyba ze z osoba, ktéra ztozyta Reklamacje / skarge / zazalenie uzgodniono inng forme odpowiedzi,

5. Reklamacje uregulowane sg w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym,

6. po otrzymaniu odpowiedzi na Reklamacje / skarge / zazalenie rozpatrzone negatywnie, istnieje mozliwo$c:

1) odwotania sie do Towarzystwa,

2) ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.
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