Instrukcja wypetniania Formularza dyspozyciji

finansowych Oszczedzajgcego na PKO IKE P PTE
(PKOIKE/4) KD

Wazne wskazéwki dotyczqce wypetniania formularza

e Formularz nalezy wypetnic czytelnie, drukowanymi literami, niebieskim lub czarnym dtugopisem.
Prosimy nie uzywac flamastrow ani otdwkow.

e Wypetnianie poszczegolnych pol prosimy zaczyna¢ od pierwszej kratki.

e W POLACH WYBORU nalezy wstawi¢ wyraznie znak ,X”.

e Formularz nie powinien zawiera¢ skreslen i poprawek. Prosimy nie skresla¢ pdl, ktore pozostajq
puste.

e Prosimy o potwierdzenie wtasnorecznoSci ztozonego podpisu poprzez kontakt z jednym
z naszych Dystrybutoréw, w urzedzie administracji pafistwowej lub notarialnie.

Informacje szczeg6towe dotyczgce poszczegblnych czesci formularza:

1. DANE OSZCZEDZAJACEGO
Ta cze$¢ formularza stuzy identyfikacji Oszczedzajgcego. Prosimy o podanie nastepujgcych danych
Oszczedzajqcego: imienia, nazwiska, nr PESEL oraz numeru rachunku PKO IKE (numer rachunku znajduje
sie na Potwierdzeniu zawarcia umowy PKO IKE).

2. DYSPOZYCJA WYPATY SRODKOW Z IKE
Ta cze$¢ formularza umozliwia ztozenie dyspozycji Wyptaty $rodkow z IKE.
Wuyptata jest mozliwa wytqcznie na wniosek Oszczedzajgcego, po osiggnieciu przez niego wieku 60
lat
lub nabyciu uprawnien emerytalnych i ukonczeniu 55 roku zycia oraz spetnieniu warunku:
o dokonywania Wptat na IKE co najmniej w 5 dowolnych latach kalendarzowych albo
e dokonania ponad potowy wartosci Wptat nie pozniej niz na 5 lat przed dniem ztozenia wniosku
0 Wypftate.
Prosimy o wskazanie w dyspozycji:

e tylko jednego powodu ztozenia dyspozycji,

e sposobu Wuyptaty: jednorazowo lub w ratach (w przypadku Wyptaty w ratach konieczne jest
wskazanie liczby miesiecznych rat - liczba ta nie moze by¢ wyzsza niz 240),

e terminu realizacji Wyptaty: w ciggu 14 dni lub w terminie p6zniejszym niz 14 dni od dnia ztozenia
petnego wniosku o dokonanie Wyptaty (ze wskazaniem daty realizacji Wyptaty),

e numeru rachunku bankowego, na ktéry zostanie przekazana Wyptata (jezeli Wyptata ma zostac
przekazana na rachunek bankowy nalezqcy do innej osoby niz Oszczedzajqcy, prosimy o wpisanie
danych wiasciciela rachunku bankowego),

e danych Naczelnika Urzedu Skarbowego wtasciwego dla Oszczedzajgcego w  sprawach
opodatkowania podatkiem dochodowym od oséb fizycznych (brak informacji o whasciwym
Naczelniku Urzedu Skarbowego spowoduje odmowe dokonania Wyptaty).

3. DYSPOZYCJA WYPLATY TRANSFEROWE) DO INNEJ INSTYTUCJI FINANSOWE]
Ta cze$¢ formularza umozliwia ztozenie dyspozycji Wyptaty Transferowej do innej instytucji finansowe;j,
po uprzednim zawarciu umowy o prowadzenie indywidualnego konta emerytalnego lub programu
emerytalnego z innq instytucjq finansowq.
Prosimy o wskazanie w dyspozycji:

e danych instytucji prowadzqcej IKE lub program emerytalny przyjmujqcej Wyptate Transferowq,

e numeru rachunku bankowego instytucji prowadzqcej IKE lub program emerytalny, na ktory

zostang przekazane $rodki.

Do dyspozycji Wyptaty Transferowej nalezy obowigzkowo dotgczyé Potwierdzenie zawarcia
umowy o prowadzenie IKE lub programu emerytalnego z innq instytucjq finansowaq.



4. DYSPOZYCJA ZWROTU SRODKOW Z IKE
Ta cze$¢ formularza umozliwia ztozenie dyspozycji Zwrotu cato$ci $rodkéw z IKE czyli Wypowiedzenia
Umowy IKE (dokonanie Zwrotu powoduje rozwigzanie Umowy PKO IKE) lub Zwrotu Czesciowego.
Prosimy o wskazanie w dyspozycji:
e tylko jednego rodzaju sktadanej dyspozycji,
e dla Zwrotu Cze$ciowego - kwoty oraz kwoty stownie (kwota nie moze by¢ nizsza niz 500 z4),
e numeru rachunku bankowego, na ktory zostang przekazane $rodki (jezeli $rodki majq zostac
przekazane na rachunek bankowy nalezgcy do innej osoby niz Oszczedzajgey, prosimy o wpisanie
danych wiasciciela rachunku bankowego).

5. DYSPOZYCJA ZWROTU CAtOSCI SRODKOW - ZASPOKOJENIE WIERZYTELNOSCI
ZABEZPIECZONE) ZASTAWEM
Ta cze$¢ formularza umozliwia ztozenie dyspozycji Zwrotu cato$ci $rodkéw z IKE czyli Wypowiedzenia
Umowy IKE (dokonanie Zwrotu powoduje rozwigzanie Umowy PKO IKE) lub Zwrotu Cze$ciowego
w zwigzku z zaspokojeniem wierzytelnosci zabezpieczonej zastawem z IKE.
Osobami upowaznionymi do sktadania Dyspozycji Zwrotu Srodkow na rzecz Wierzyciela w zwigzku
z zastawem sq osoby reprezentujgce Wierzyciela na podstawie petnomocnictwa lub zgodnie
z reprezentacjq statutowq. Informacja o dokumentach niezbednych do ztozenia dyspozycji dostepna jest
u Dystrybutoréw oraz pod numerem infolinii Funduszu.
Prosimy o wskazanie w dyspozycji:
e tylko jednego rodzaju sktadanej dyspozycji,
e dla Zwrotu Cze$ciowego - kwoty oraz kwoty stownie (kwota nie moze by¢ nizsza niz 500 zt),
e danych Wierzyciela,
e numeru rachunku bankowego Wierzyciela, na ktéry zostang przekazane $rodki.

6. DANE OSOBY SKtADAJACEJ DYSPOZYCJE/OSOB SKtADAJACYCH DYSPOZYCJE
Jesli dyspozycja jest sktadana przez Oszczedzajgcego nalezy zaznaczyc pole ,Oszczedzajgey” i w tym
przypadku podawanie danych osoby sktadajgcej dyspozycje jest nieobowigzkowe. Wskazanie danych
osoby sktadajqcej dyspozycje jest wymagane w przypadku sktadania dyspozycji przez Przedstawiciela
Oszczedzajgcego bqdz Wierzyciela.

7. DATA PODPISANIA DYSPOZYCJI | PODPIS OSOBY SKtADAJACE) DYSPOZYCJE
Prosimy pamietac¢ o wstawieniu daty podpisania dyspozycji i podpisaniu kazdego egzemplarza dyspozycji
whasnorecznym podpisem (w przypadku potwierdzenia wtasnorecznoéci ztozonego podpisu notarialnie
prosimy o wpisanie daty potwierdzenia notarialnego).

8. DANE | PODPIS PRZEDSTAWICIELA FUNDUSZU PRZY)MUJACEGO DYSPOZYCJE
Formularz moze zosta¢ wypetniony w obecno$ci naszego Dystrybutora. Przedstawiciel Funduszu
przyjmujgcy dyspozycje podaje swoje dane oraz sktada wtasnoreczny podpis na kazdym egzemplarzu
dyspozyciji.

9. Przestanie wypetnionego formularza dyspozycji
Prosimy o odestanie jednego egzemplarza dyspozycji do Funduszu.



