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Pieczed wptywu do placdwki przyjmujacej zgtoszenie

ZGLOSZENIE ZDARZENIA KAPITALOWO-INWESTYCYJNEGO

Prosze wypetni¢ wniosek duzymi drukowanymi literami.
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Nazwa ubezpieczenia ‘ ‘
Nr umowy D D D D D D D D D Nr rachunku udziatéw (dotyczy ubezpieczen z funduszem) D D D D D D D D D

Il Dane zgtaszajacego
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Data urodzenia PESEL REGON (w przypadku firmy)
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IV Przedmiot wnioskowania - dotyczy produktéw PZU Zycie SA innych niz IKE PZU Zycie, PZU IKZE i PPE

Whnioskuje o wyptate zobowiazania z tytutu (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

|| wykupu ubezpieczenia / catkowitego wykupu wartoéci rachunku udziatéw 1))

D wykupu czesciowego 1) 2) % wartosci rachunku udziatéw D w kwocie ‘ ‘ zt D w kwocie maksymalnie mozliwej

D zakonczenia okresu ubezpieczenia/osiggniecia wieku emerytalnego

D inne ‘ ‘

1 Wnioskowana warto$¢ wykupu jest wartodcia brutto, od ktérej moze zostaé potracona optata likwidacyjna i podatek dochodowy od 0séb fizycznych.
2 W przypadku produktéw z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi wyptacona kwota nie zostanie pomniejszona o podatek dochodowy od 0séb fizycznych. Obowiazek odprowadzenia tego podatku
bedzie spoczywat na podatniku.

I Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X1l Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56, I
PZUZ 8165/10 1/3

kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



=

V Informacje dotyczace sposobu rozliczenia podatku dochodowego od 0séb fizycznych (dot. wytacznie produktow
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi)*

1 stycznia 2024 r. zmienita sie ustawa o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 2647 z pozn. zm.). PZU Zycie SA nie jest juz ptatnikiem
zryczattowanego podatku od dochodéw uzyskanych z lokowania srodkéw w ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe.

Zgodnie z nowymi przepisami PZU Zycie SA zobowiazany jest wyptaci¢ cata kwote z ubezpieczenia bez pomniejszania jej o podatek od zyskéw kapitatowych. Podatnik
sam rozlicza swéj podatek.

PZU Zycie SA jest zobowiazany przestaé podatnikowi informacje PIT-8C do korica lutego roku nastepujacego po wyptacie. Bedzie ona zawierata kwote przychodéw
podatnika i poniesionych przez niego kosztéw uzyskania przychoddw z wyptat, ktére zrealizowat w poprzednim roku kalendarzowym.

Podatnik samodzielnie rozlicza swéj podatek, na podstawie otrzymanej z PZU Zycie SA informacji PIT-8C, z uwzglednieniem ewentualnych innych dochodéw (o ktérych
mowa w art. 30b ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych) uzyskanych w danym roku kalendarzowym.

Podatnik jest zobowiazany rozliczy¢ podatek w ustawowym terminie, w urzedzie skarbowym wtasciwym dla swojego miejsca zamieszkania.

Oswiadczam, ze moim urzedem skarbowym wtasciwym do rozliczer zobowigzan podatkowych zgodnie z miejscem zamieszkania jest (dane US w przypadku dyspozycji
dot. rachunku dodatkowego IKE nalezy podad w czesci VI):

Nazwa i adres urzedu skarbowego wtasciwego w sprawach opodatkowania podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/zostatam poinformowana o koniecznosci aktualizacji oswiadczenia o wtasciwym urzedzie skarbowym do rozliczen
zobowiazan podatkowych.

* Zmiany podatkowe od 1.01.2024 . nie dotycza PZU IKZE, PPE i rachunku podstawowego w IKE PZU Zycie.

VI Przedmiot wnioskowania - dotyczy IKE PZU Zycie, PZU IKZE i PPE

Wnioskuje o (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

D wyptate jednorazowa D wyptate w ratach D D (prosze wpisac liczbe rat) D odstgpienie od umowy IKE

D zwrot catkowity D zwrot czesciowy w kwocie ‘ ‘ zt (nie dotyczy PPE/IKZE)

Jednorazowa wyptate catosci sSrodkéw przeniesionych z PPE na IKE PZU Zycie (prosze zaznaczy¢ wtasciwy wariant):

D wyptata érodkéw z PPE bez zamykania umowy IKE PZU Zycie D whnioskuje o zwrot catkowity pozostatych $rodkéw z umowy IKE PZU Zycie

W przypadku wyptaty z IKE PZU Zycie, wyptaty catosci $rodkéw przeniesionych z PPE na IKE PZU Zycie, wyptaty lub zwrotu z PZU IKZE, wyptaty lub przeniesienia
$rodkéw z rachunku dodatkowego IKE PZU Zycie nalezy wypetnié¢ nazwe i adres urzedu skarbowego wtasciwego dla oszczedzajacego w sprawach opodatkowania
podatkiem dochodowym od osdb fizycznych zgodnie z miejscem jego zamieszkania.

Nazwa i adres urzedu skarbowego wtasciwego w sprawach opodatkowania podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych

D wyptate transferowa na IKE D wyptate transferowa na IKZE D wyptate transferowa do innego PPE

Dane instytucji przyjmujacej wyptate transferowa

LT Do el Dlejee s Hoee) pooe teoed

Nr rachunku bankowego instytucji przyjmujacej srodki z wyptaty transferowej
W przypadku dyspozycji wyptaty transferowej z IKE PZU ZYCIE, jezeli istnieje rachunek dodatkowy, prosze wypetnié¢ cze$¢é VIl formularza.

Przeniesienie Srodkéw z rachunku dodatkowego na rachunek IKE PZU ZYCIE D corocznie D jednorazowo

Wyptate z rachunku dodatkowego (dotyczy IKE PZU Zycie) D czesciowa w kwocie ‘ zt D w catosci

Informacje dotyczace sposobu rozliczenia podatku dochodowego od 0séb fizycznych (dot. rachunku dodatkowego IKE PZU Zycie)

W przypadku wyptaty z rachunku dodatkowego lub przeniesienia $rodkéw z rachunku dodatkowego IKE PZU Zycie na rachunek IKE PZU Zycie oszczedzajacy
zobowigzany jest samodzielnie odprowadzi¢ podatek dochodowy.

W przypadku dokonania wyptaty z rachunku IKE PZU Zycie (jednorazowej lub w ratach), zwrotu catkowitego z IKE PZU Zycie lub wyptaty transferowej, jezeli jest rachunek
dodatkowy, to od kwoty otrzymanych srodkéw z rachunku dodatkowego oszczedzajacy zobowiazany jest réwniez samodzielnie odprowadzi¢ podatek dochodowy.

Petna informacja, dotyczaca zmian w sposobie rozliczania podatku dochodowego od 0séb fizycznych od 1.01.2024 r., znajduje sie w czesci V formularza.

VIl Sposéb przekazania informacji o zrealizowaniu zobowigzania (wyptata/wyptata transferowa/zwrot) DOTYCZY TYLKO PPE:

D poczta tradycyjna D poczta elektroniczng - wymagane zaznaczenie zgody na komunikacje elektroniczng oraz podanie adresu email i telefonu

D Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji dotyczacej przedmiotowego zobowiazania za posrednictwem poczty elektronicznej na wskazany ponizej adres email.

DO oseee |

Telefon komérkowy E-mail

.
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VIl Sposdb wyptaty

W przypadku wyptaty zobowigzania na wiecej niz dwie czesci, sposéb wyptaty nalezy okresli¢ w zataczniku do formularza

|| sposéb wyptaty okreslony w zataczniku

a) | | wcatosci b) | |wezedci: [ |wkwocie ‘

‘ z#t | | wprocencie DD %

Przelewem na rachunek bankowy nr

U DULI) LT LI

Nazwa ubezpieczenia, nr wniosku

O Lot Heeed

(w przypadku wptaty na poczet sktadki z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowo nalezy wpisaé nazwe ubezpieczenia i nr wniosku)

D inne ‘

D pozostatg czes¢ przelewem na rachunek bankowy nr

U DULI) LT LI

Nazwa ubezpieczenia, nr wniosku

O CoJee )t

(w przypadku wptaty na poczet sktadki z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowo nalezy wpisaé nazwe ubezpieczenia i nr wniosku)

D inne ‘

IX Oswiadczenie zgtaszajacego

Oswiadczam, ze:

1. [ ] O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych,

zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja Administratora danych osobowych.

2. Dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu beda przetwarzane przez PZU Zycie SA, z siedziba
przy Rondzie Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, w zwiazku z wykonywaniem zadan
wynikajacych z ustawy z dnia 16 listopada 2000 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu.

3. D Wyrazam zgode na wypowiedzenie umowy ubezpieczenia zgodnie ze ztozonym przez

ubezpieczajacego wnioskiems3).

4. [ | Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji dotyczacej przedmiotowego zobowigzania

za posrednictwem poczty elektronicznej na adres podany w niniejszym zgtoszeniu.

5. D Oswiadczenie oraz dane osobowe sktadam dobrowolnie, a podane przeze mnie informacje sa

zgodne z prawda.

Zwrot z rachunku IKE/zwrot z rachunku IKZE - dodatkowe oswiadczenie

Wypowiadam umowe o prowadzenie IKE/Wypowiadam umowe o prowadzenie IKZE oraz o$wiadczam, ze:

1. Nie zachodza przestanki do wyptaty lub wyptaty transferowej.

2. Jako osoba w wieku 55-59 lat posiadajaca rachunek IKE o$wiadczam, ze:
D Nie posiadam decyzji ZUS o przyznaniu prawa do wczesniejszej emerytury.
D Posiadam decyzje ZUS o przyznaniu prawa do wczesniejszej emerytury.

3. Zostatem pouczony/zostatam pouczona, ze zwrotowi z rachunku IKE podlegaja Srodki pomniejszone
o nalezny podatek od dochoddw kapitatowych (dotyczy wytacznie rachunku podstawowego
IKE PZU Zycie).

4. Zostatem pouczony/zostatam pouczona, ze w przypadku przyjecia na IKE wyptaty transferowej z PPE
przy zwrocie z rachunku IKE wyptacone $rodki sa pomniejszane o 30% sumy sktadek podstawowych
wptaconych do PPE, ktére zostana przekazane do ZUS (dotyczy IKE).

5. Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana, ze w przypadku wypowiedzenia umowy
przystuguje mi prawo dokonania wyptaty transferowej z rachunku IKE/rachunku IKZE do innej
instytucji finansowej, z ktdra zawre umowe o prowadzenie IKE/o prowadzenie IKZE (dokonanie
wyptaty transferowej nie powoduje negatywnych konsekwencji okreslonych w ww. pkt 3 4).

. Zostatem pouczony/zostatam pouczona, ze uzyskana z tytutu zwrotu z IKZE kwota bedzie
opodatkowana wg obowigzujacej w momencie wyptaty skali podatkowej.

o

Wykup czesciowy z ubezpieczenia Pogodna Jesieri - dodatkowe o$wiadczenie

O Zapoznatem/Zapoznatam sie z aktualnym Dokumentem zawierajacym kluczowe informacje

o0 grupowym ubezpieczeniu emerytalnym Pogodna Jesieri dostepnym na stronie www.pzu.pl/produkty/
grupowe-ubezpieczenie-emerytalne-pogodna-jesien (zaktadka KID). Jestem Swiadomy/Swiadoma, ze
aktualne i archiwalne wersje Dokumentu zawierajgcego kluczowe informacje dostepne sg na stronie
www.pzu.pl/produkty/grupowe-ubezpieczenie-emerytalne-pogodna-jesien (zaktadka KID). Zostatem
poinformowany/Zostatam poinformowana o mozliwo$ci otrzymania nieodptatnie, na zadanie, aktualnej
wersji Dokumentu zawierajgcego kluczowe informacje w formie papierowej.

h bndd

zenia Cel na Przy - dodatkowe oswiadczenie

Wykup czesciowy z

[l Zapoznatem/Zapoznatam sie z aktualnym Dokumentem zawierajgcym kluczowe informacje

o indywidualnym ubezpieczeniu na zycie z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi PZU Cel

na Przyszto$¢ (kod warunkéw FRIP42). Jestem Swiadomy/$wiadoma, ze aktualne i archiwalne wersje
Dokumentu zawierajgcego kluczowe informacje wraz z Zatacznikami do tego dokumentu dostepne sa
na stronie www.pzu.pl/produkty/cel_na_przyszlosc (zaktadka KID). Zostatem/Zostatam poinformowany/
poinformowana o mozliwosci otrzymania nieodptatnie, na zadanie, aktualnej wersji Dokumentu
zawierajacego kluczowe informacje i Zatacznikéw do tego Dokumentu w formie papierowej.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwota¢ w kazdym czasie w oddziale lub wysytajac e-mail na adres
kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Miejscowosc Data

N 5 0 Y N R

Czytelny podpis zgtaszajacego

X Reklamacje

Reklamacja moze by¢ ztozona:

1) wjednostce PZU obstugujacej klientéw: osobiscie (w formie pisemnej lub ustnie) lub telefonicznie,
dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora).

2) przesytka pocztowa zgodnie z obowigzujaca ustawa o Prawie Pocztowym, piszac na adres:
PZU Zycie SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji).

3) w formie elektronicznej wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac formularz na
www.pzu.pl.

Odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona w formie papierowej w terminie do 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji.

XI Potwierdzenie przyjecia zgtoszenia

NEPU/NIK

] = E] =[]

Data przyjecia zgtoszenia

NN EREEEEEEEEEEEn

Numer telefonu osoby przyjmujacej zgtoszenie

Pieczatka imienna i podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie

3) Zgoda wymagana w przypadku wypowiedzenia umowy z ubezpieczen posagowych zawartych na podstawie Postanowieri Dodatkowych. Wypetnia petnoletnie uposazone dziecko.

PZUZ 8165/10 3/3 —I



