Instrukcja wypetniania Formularza Wyptaty z PKO IKE 2
w zwigzku ze $mierciqg Oszczedzajgcego (PKOIKE/5) I““ PTE

Wazine wskazéwki dotyczqce wypetniania formularza
e Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami, niebieskim lub czarnym dtugopisem.
Prosimy nie uzywac flamastrow ani otdwkow.
Wypetnianie poszczeg6lnych pol prosimy zaczynac od pierwszej kratki.
Podanie danych w polach oznaczonych jest obligatoryjne.
W POLACH WYBORU nalezy wstawi¢ wyraznie znak ,X".
Formularz nie powinien zawiera¢ skreslen i poprawek. Prosimy nie skresla¢ pol, ktére pozostajg
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 danych Oszczedzajgcego:
imienia, nazwiska, nr PESEL oraz numeru rachunku PKO IKE.

2. DANE OSOBY UPRAWNIONEJ LUB SPADKOBIERCY
Ta cze$¢ formularza stuzy identyfikacji Osoby Uprawnionej lub Spadkobiercy. Prosimy o podanie
wszystkich wymaganych danych osobowych i adresowych.

3. DYSPOZYCJA WYPLATY SRODKOW Z IKE ZMARLEGO OSZCZEDZAJACEGO
Ta cze$¢ formularza umozliwia ztozenie dyspozycji Wyptaty Srodkow z IKE, zgromadzonych na rachunku
zmartego Oszczedzajgceqo.

Dla Wyptaty gotowkowej prosimy o wskazanie w dyspozycji:

e sposobu Wyptaty: 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 nalezqgcy do innej osoby niz Osoby Uprawnionej/Spadkobiercy,
prosimy o wpisanie danych wiasciciela rachunku bankowego).

Dla Wyptaty Transferowej do innej instytucji finansowej prosimy o wskazanie w dyspozycji:
e danych instytucji prowadzqcej IKE lub program emerytalny przyjmujqcej Wyptate Transferowq,
e rodzaju instytucji prowadzqcej IKE lub program emerytalny przyjmujgcej Wyptate Transferowg
(okreslenie IKE lub PPE),
e numeru rachunku bankowego instytucji prowadzqcej IKE lub program emerytalny, na ktéry
zostang przekazane $rodki.

Do dyspozycji Wyptaty Transferowej nalezy obowigzkowo dotqczy¢ Potwierdzenie zawarcia
umowy o prowadzenie IKE lub programu emerytalnego z inng instytucjg finansowaq.

Wyptata gotéwkowa lub Wyptata Transferowa realizowana jest w terminie nie dtuzszym niz 14 dni
od dnia ztozenia przez Osobe Uprawnionq/Spadkobierce dyspozycji Wyptaty (chyba, ze Osoby
Uprawnione zazqdajq Wyptaty Gotowkowej w terminie pozniejszym) oraz aktu zgonu Oszczedzajgcego.
Spadkobiercy zobowiqzani sq dodatkowo przedtozy¢ Funduszowi prawomocne postanowienie sqdu
o stwierdzeniu nabycia spadku oraz zgodnego o$wiadczenia wszystkich Spadkobiercow o sposobie
podziatu $rodkow zgromadzonych przez Oszczedzajgcego lub prawomocnego postanowienia sqdu o dziale
spadku.



4. DANE OSOBY SKtADAJACE) DYSPOZYCJE
Prosimy o wskazanie w dyspozycji
e o0soby sktadajqcej dyspozycje (Osoba Uprawniona/Spadkobierca/Przedstawiciel
Ustawowy/Petnomocnik),
e danych osoby sktadajqcej dyspozycje.

5. DATA PODPISANIA DYSPOZYCJI | PODPIS OSOBY SKEADAJACE) DYSPOZYCJE
Prosimy pamietac¢ o wstawieniu daty podpisania dyspozycji i podpisaniu kazdego egzemplarza dyspozycji
wtasnorecznym podpisem.
W przypadku sktadania dyspozycji Wyptaty w imieniu osoby matoletniej, podpis sktada przedstawiciel
ustawowy.
W przypadku potwierdzenia wtasnoreczno$ci ztozonego podpisu notarialnie prosimy o wpisanie daty
potwierdzenia notarialnego.

6. DANE | PODPIS PRZEDSTAWICIELA FUNDUSZU PRZYJMUJACEGO 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.

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



