
WNIOSEK O WYP£ATÊ ŒWIADCZENIA Z UMOWY UBEZPIECZENIA NA ¯YCIE
z ubezpieczeniowym funduszem kapita³owym NORDEA IKE

          Numer Polisy
A. UBEZPIECZONY / UPOSA¯ONY (Wype³nia osoba wnioskuj¹ca. Proszê wybraæ w³aœciw¹ osobê.)

Drugie imiêImie

Nazwisko

B. ADRES KORESPONDENCYJNY

Nr DomuUlica

Kod Pocztowy

Nr telefonu

Nr Mieszkania

- Miejscowoœæ

E-mail

C. ZG£OSZENIE ZGONU UBEZPIECZONEGO PRZEZ OSOBÊ UPRAWNION¥

Data zgonu Czy bezpoœredni¹ i wy³¹czn¹ przyczyna zgonu by³ nieszczêœliwy wypadek?   TAK NIE

NALE¯NE ŒWIADCZENIE (Œwiadczeniem nale¿nym dla Osoby Uprawnionej jest suma kwot wymienionych w punktach 1, 2, 3)

1. Suma Ubezpieczenia
2. Wyp³ata Stanu Rachunku 

Pomocniczego 
(Wyp³ata ca³oœci œrodków zarejestrowanych na Rachunku Pomocniczym 
nie pomniejszonych o kwotê podatku dochodowego od osób fizycznych)

3. Stan Rachunku Nordea IKE w formie:
  (Proszê wybraæ i zaznaczyæ formê wyp³aty œwiadczenia)

a) Wyp³ata 
(Wyp³ata ca³oœci œrodków zgromadzonych na IKE nie pomniejszonych o kwotê podatku dochodowego od osób fizycznych)

b) Wyp³ata Transferowa 

D.  ZG£OSZENIE ZDARZENIA PRZEZ UBEZPIECZONEGO (proszê zaznaczyæ jeden z punktów 1, 2, 3, 4 lub punkty 2 i 3 ³¹cznie)

1. Rozwi¹zanie Umowy o Prowadzenie IKE oraz 
Umowy Ubezpieczenia i wyp³ata ca³oœci 
œrodków zgromadzonych na IKE w formie 
wybranej przez Ubezpieczonego.

     Proszê wybraæ i zaznaczyæ jeden z punktów (b, c lub d)

b) Wyp³ata

c) Zwrot

d) Wyp³ata Transferowa 

(Wyp³ata ca³oœci œrodków zarejestrowanych na Rachunku Pomocniczym nie 
pomniejszonych o kwotê podatku dochodowego od osób fizycznych)

(Wyp³ata ca³oœci œrodków zgromadzonych na IKE pomniejszonych o kwotê 
podatku dochodowego od osób fizycznych)

(Przekazanie ca³oœci œrodków zgromadzonych na IKE do innej instytucji 
finansowej prowadz¹cej IKE, z któr¹ Ubezpieczony zawar³ umowê o prowadzenie 

IKE lub do programu emerytalnego do którego przyst¹pi³ Ubezpieczony)

(Przekazanie ca³oœci œrodków zgromadzonych na IKE do innej instytucji finansowej 
prowadz¹cej IKE, z któr¹ Ubezpieczony zawar³ umowê o prowadzenie IKE lub do 

programu emerytalnego do którego przyst¹pi³ Ubezpieczony)

2. Rozwi¹zanie Umowy o Prowadzenie IKE bez rozwi¹zania Umowy Ubezpieczenia i wyp³ata ca³oœci œrodków zgromadzonych na IKE wy³¹cznie w formie Wyp³aty Transferowej

3. Wykup Czêœciowy z Rachunku Pomocniczego

Wartoœæ Wykupu Czêœciowego z Rachunku Pomocniczego  

S³ownie:

Nordea  Gwarantowany

Je¿eli Ubezpieczony nie okreœli % podzia³u wartoœci wykupu czêœciowego albo czêœciowego zwrotu z subkonta IKE lub gdy jest to niemo¿liwe do wykonania 
lub gdy udzia³y wymienionych funduszy nie sumuj¹ siê do 100% - uwa¿a siê, ¿e podzia³ jest proporcjonalny do udzia³u wartoœci jednostek funduszu ka¿dego 
Ubezpieczeniowego Funduszu Kapita³owego typu E.

Wartoœæ %Nazwa UFK typu E

SUMA 100%

Nazwa i adres Urzêdu Skarbowego w³aœciwego dla Ubezpieczonego w sprawach opodatkowania podatkiem dochodowym od osób fizycznych (proszê wype³niæ w przypadku 
dyspozycji Wyp³aty œrodków zgromadzonych na IKE przez Ubezpieczonego)
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X X

a) Wyp³ata Stanu Rachunku 
Pomocniczego X

Kod UFK

E01

Nordea  Akcji

Nordea Bezpiecznego  Inwestowania 

Nordea Dynamiczny

Nordea – ING Budownictwa i Nieruchomoœci

Nordea – HSBC Akcji Azjatyckich z wy³¹czeniem Japonii

Nordea – Schroders Surowcowy 

Nordea Miêdzynarodowych Funduszy Akcji

Nordea Akcji Nowe Horyzonty Europy

Nordea Hedgingowy Akcji

E03

E04

E05

E41

E44

E46

E48

E56

E58

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

jednorazowa
albo

w ratach*             miesiêczna            kwartalna           pó³roczna             roczna            iloœæ rat

* Prosimy okreœliæ czêstotliwoœæ wyp³aty œwiadczenia oraz okreœliæ oczekiwana iloœæ rat

(Wyp³ata ca³oœci œrodków zgromadzonych na IKE nie pomniejszonych o kwotê podatku dochodowego od osób fizycznych)

jednorazowa
albo

w ratach*             miesiêczna            kwartalna           pó³roczna             roczna            iloœæ rat

* Prosimy okreœliæ czêstotliwoœæ wyp³aty œwiadczenia oraz okreœliæ oczekiwana iloœæ rat

4. Czêœciowy Zwrot z Subkonta IKE Wartoœæ Zwrotu Czêœciowego z Subkonta IKE

  

S³ownie:

(bez rozwi¹zania Umowy o Prowadzenie IKE
 i bez rozwi¹zania Umowy Ubezpieczenia) (Wyp³ata ca³oœci œrodków zgromadzonych na IKE pomniejszonych o kwotê podatku dochodowego od osób fizycznych)

      5. Podzia³ Wartoœci Wykupu Czêœciowego z Rachunku Pomocniczego / Zwrotu z Subkonta IKE, na poszczególne Ubezpieczeniowe Fundusze Kapita³owe (UFK) typu E:
           (Wype³niæ w przypadku wyboru punktu 3 albo 4) 

Proporcjonalnie Wed³ug wskazanych przez Ubezpieczonego proporcji



Nazwa i adres Zak³adu Ubezpieczeñ Spo³ecznych w³aœciwego  dla miejsca  zamieszkania Ubezpieczonego
(Proszê wype³niæ w przypadku, gdy na IKE zosta³a kiedykolwiek przyjêta  Wyp³ata Transferowa z pracowniczego programu emerytalnego w rozumieniu ustawy 
z dnia 20 kwietnia 2004 roku o pracowniczych programach emerytalnych Dz.U.Nr 116, pozycja 1207 z póŸn. zm.)

E. FORMA WYP£ATY ŒWIADCZENIA

Wyp³ata  na rachunek bankowy

Czek gotówkowy

Przekaz pocztowy na adres
Nr DomuUlica

Kod Pocztowy

Nr Mieszkania

- Miejscowoœæ

F. WYKAZ DOKUMENTÓW JAKIE  NALE¯Y Z£O¯YÆ WRAZ Z WNIOSKIEM  O WYP£ATÊ ŒWIADCZENIA W ZALE¯NOŒCI 
OD RODZAJU ZG£ASZANEGO ZDARZENIA (Proszê zaznaczyæ wybrany wariant i podaæ liczbê za³¹czników)

Akt Zgonu

w przypadku braku  Uposa¿onego prawomocne postanowienie s¹du o stwierdzenie nabycia 
spadku oraz zgodne oœwiadczenia wszystkich spadkobierców o sposobie podzia³u œrodków  
zgromadzonych przez Ubezpieczonego, b¹dŸ prawomocnego postanowienia s¹du o dziale 
spadku oraz dokumentów stwierdzaj¹cych to¿samoœæ spadkobierców

Akt Zgonu

w przypadku braku Uposa¿onego prawomocne postanowienie s¹du o stwierdzeniu nabycia 
spadku oraz zgodne oœwiadczenie wszystkich spadkobierców  o sposobie podzia³u  œrodków 
zgromadzonych  przez Ubezpieczonego, b¹dŸ prawomocnego postanowienia s¹du o dziale 
spadku oraz dokumentów stwierdzaj¹cych to¿samoœæ spadkobierców

dokument stwierdzaj¹cy, ¿e bezpoœredni¹ i wy³¹czn¹ przyczyn¹ zgonu Ubezpieczonego by³ 
nieszczêœliwy wypadek (na przyk³ad postanowienie prokuratora)

Decyzja organu rentowego o przyznaniu prawa do emerytury, je¿eli Ubezpieczony nie ukoñczy³ 
60 roku ¿ycia

Potwierdzenie zawarcia umowy o prowadzenie IKE z inn¹ instytucj¹ finansow¹ albo 
potwierdzenie przyst¹pienia do programu emerytalnego

Zgon Ubezpieczonego

Zgon Ubezpieczonego wskutek NW

Wyp³ata œrodków zgromadzonych na IKE

Wyp³ata Transferowa œrodków 
zgromadzonych na IKE

G. PODPISY I OŒWIADCZENIA

Pouczenie  (dotyczy Zwrotu œrodków zarejestrowanych na IKE Ubezpieczonego)
Oœwiadczam, ¿e zosta³em poinformowany/a o tym, ¿e:
1. Zwrotowi podlegaj¹ œrodki zgromadzone na IKE pomniejszone o nale¿ny podatek dochodowy od osób fizycznych.
2. W  przypadku gdy na IKE Ubezpieczonego przyjêto  Wyp³atê Transferow¹ z pracowniczego programu emerytalnego, Nordea przed dokonaniem Zwrotu  w ci¹gu 7 dni, 

licz¹c od dnia z³o¿enia przez Ubezpieczonego wypowiedzenia, przekazuje na rachunek bankowy wskazany przez Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecznych kwotê w wysokoœci 
30 % sumy sk³adek podstawowych wp³aconych do pracowniczego programu emerytalnego.

Czytelny podpis Ubezpieczonego

Dobrowolnie wyra¿am zgodê na przekazywanie (zgodnie z Ustaw¹ o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 roku, tj. Dz. U. z 2002, Nr 101, poz.926 z póŸn. zm.) 
przez Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczeñ na ¯ycie S.A. z siedzib¹ w Warszawie moich danych osobowych podmiotom nale¿¹cym do Grupy Nordea w Polsce, do 
których w szczególnoœci nale¿¹ Nordea Bank Polska S.A., Nordea Us³ugi Finansowe sp. z o.o., Nordea Finance Polska S.A., Nordea Powszechne Towarzystwo Emerytalne 
S.A. oraz Nordea Investment Management Oddzia³ w Polsce, z zastrze¿eniem, i¿ moje dane osobowe bêd¹ wykorzystywane w celu przedstawiania przez w/w podmioty 

Podany we wniosku adres e-mail jest przeze mnie u¿ywany oraz przyjmujê do wiadomoœci, ¿e wszelka korespondencja mo¿e byæ dorêczana przez Nordea Polska 
Towarzystwo Ubezpieczeñ na ¯ycie S.A. z siedzib¹ w Warszawie drog¹ elektroniczn¹ na warunkach przewidzianych powszechnie obowi¹zuj¹cymi przepisami prawa oraz 
zobowi¹zujê siê do natychmiastowego poinformowania Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczeñ na ¯ycie S.A. z siedzib¹ w Warszawie w przypadku zmiany u¿ywanego 

NIETAK

NIETAK

Czytelny  podpis  Wnioskodawcy

Miejscowoœæ Data

Data wp³ywu wniosku do Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczeñ na ¯ycie S.A. 
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Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczeñ na ¯ycie S.A., Aleja Jana Paw³a II 27, 00-867 Warszawa, Infolinia 0 801 231 500, e-mail: zycie@nordeapolska.pl, www.nordeapolska.pl, 
Rejestr Przedsiêbiorców nr KRS 0000031094 w S¹dzie Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie XII Wydzia³ Gospodarczy Krajowego Rejestru S¹dowego, 
NIP: 521-041-99-14, REGON: 010630940, Kapita³ Zak³adowy 172 532 900 PLN w ca³oœci op³acony
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