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LIFE & PENSIONS NORDEA POLSKA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN NA ZYCIE S.A.

WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA Z UMOWY UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym NORDEA IKE

Numer Polisy

A. UBEZPIECZONY / OSOBA UPRAWNIONA (Wypetnia wnioskodawca)

Imie Drugie imie

Nazwisko
B. ADRES KORESPONDENCYJNY

Ulica Nr Domu Nr Mieszkania

Kod Pocztowy = Miejscowosc

Nr telefonu E-mail
C. ZGLOSZENIE ZGONU UBEZPIECZONEGO PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

Data zgonu - - lCzy bezposrednig i wylaczna przyczyng zgonu byt nieszczesliwy wypadek? TAK NIE

NALEZNE SWIADCZENIE (Swiadczeniem naleznym dla Osoby Uprawnionej jest suma kwot wymienionych w punktach 1, 2, 3)

X 1. Suma Ubezpieczenia X 2. Wyptata Stanu Rachunku Pomocniczego (jezeli dotyczy)

3. Stan Rachunku Nordea IKE w formie: a) Wyptata
jednorazowa
albo
(Prosze wybrac i zaznaczy¢ forme wypfaty Swiadczenie) w ratach* miesigeczna kwartalna potroczna roczna ilo$é rat

* Prosimy okre$li¢ czestotliwo$¢ Wypftaty oraz okresli¢ oczekiwang ilos¢ rat

(Przekazanie cafo$ci $rodkéw zgromadzonych na IKE do innej instytucji finansowej
prowadzacej IKE, z ktéra Osoba Uprawniona zawarta umowe o prowadzenie IKE
lub do programu emerytalnego, do ktérego przystapita Osoba Uprawniona)

b) Wyptata Transferowa

D. ZGLOSZENIE ZDARZENIA PRZEZ UBEZPIECZONEGO (prosze zaznaczyé jeden z punktéw 1, 2, 3, 4)

1. Rozwigzanie Umowy o Prowadzenie IKE X a) Wyptata Stanu Rachunku Pomocniczego (jezeli dotyczy)
oraz Umowy Ubezpieczenia i wyptata
catosci $rodkéw zgromadzonych na IKE b) Wypfata
w formie wybranej przez Ubezpieczonego jednorazowa
albo
Prosze wybrac i zaznaczy¢ jeden z punktow (b, ¢ lub d) w ratach* miesieczna kwartalna potroczna roczna ilos¢ rat

* Prosimy okreslic czestotliwo$¢ Wyptaty oraz okreslic oczekiwang ilosc rat

c) Zwrot

(Przekazanie cafo$ci srodkoéw zgromadzonych na IKE do innej instytucji finansowej
d) Wyptata Transferowa prowadzacej IKE, z ktérg Ubezpieczony zawart umowe o prowadzenie IKE
lub do programu emerytalnego, do ktérego przystapit Ubezpieczony)

2. Rozwigzanie Umowy o Prowadzenie IKE a) Wyplata

bez rozwigzania Umowy Ubezpieczenia jednorazowa
i wyptata catosci srodkéw zgromadzonych

. ’ albo
na IKE w formie wybranej przez
Ubezpieczonego. w ratach* miesigczna kwartalna pétroczna roczna ilos¢ rat
* Prosimy okreslic czestotliwos¢ Wyptaty oraz okreslic oczekiwang ilosc¢ rat
b) Zwrot

Prosze wybraé i zaznaczy¢ jeden z punktéw (a, b lub c)

(Przekazanie cato$ci $rodkoéw zgromadzonych na IKE do innej instytucji finansowej
c) Wyptata Transferowa prowadzacej IKE, z ktérgq Ubezpieczony zawart umowe o prowadzenie IKE
lub do programu emerytalnego, do ktérego przystapit Ubezpieczony)

Warto$¢ Wykupu Czesciowego z Rachunku Pomocniczego

3. Wykup Czesciowy z Rachunku Pomocniczego )
Stownie:
4. Czesciowy Zwrot z Subkonta IKE Warto$¢ Zwrotu Czesciowego z Subkonta IKE
(bez rozwigzania Umowy o Prowadzenie IKE . ’
i bez rozwigzania Umowy Ubezpieczenia) Stownie:

5. Podziat Wartosci Wykupu Cze$ciowego z Rachunku Pomocniczego / Czg$ciowego Zwrotu z Subkonta IKE, na poszczegélne Ubezpieczeniowe Fundusze Kapitatowe
(UFK) typu E:
(Wypetnic w przypadku wyboru punktu 3 lub 4)

Proporcjonalnie Procentowo

Jezeli wybrano ,procentowo”, prosimy wskaza¢ procentowy podziat na poszczegdlne Ubezpieczeniowe Fundusze Kapitatowe:

Kod UFK Nazwa UFK typu E Wartos¢ %
E k)
E )
E )
E k)
E ,
E ,
E )
E ,

Jezeli Ubezpieczony nie okreslit % podziatu wartosci wykupu czesciowego albo czesciowego zwrotu z subkonta IKE lub gdy udziaty wymienionych funduszy

nie sumujg sie do 100 % - uwaza sie, ze podziat jest proporcjonalny do udziatu wartosci jednostek funduszu kazdego Ubezpieczeniowego Funduszu SUMA 100%

Kapitatowego typu E.
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Nazwa i adres Urzedu Skarbowego wtasciwego dla Ubezpieczonego w sprawach opodatkowania podatkiem dochodowym od oséb fizycznych (prosze wypetni¢ w przypadku
dyspozycji Wyptaty $rodkéw zgromadzonych na IKE przez Ubezpieczonego)

Nazwa i adres Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wtasciwego dla miejsca zamieszkania Ubezpieczonego
(Prosze wypetnic w przypadku dyspozycji Zwrotu, gdy na IKE zostata kiedykolwiek przyjeta Wypftata Transferowa z pracowniczego programu emerytalnego w rozumieniu
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o pracowniczych programach emerytalnych Dz.U.Nr 116, pozycja 1205 z p6zn. zm.)

E. FORMA WYPLATY SWIADCZENIA

Wyptata na rachunek bankowy

Przekaz pocztowy na adres Ulica Nr Domu Nr Mieszkania

Kod Pocztowy - Miejscowosé

F. WRAZ Z WNIOSKIEM O WYPLATE S\!VIADCZENIA NALEZY Z£0ZYC KOPIE DOKUMENTU TOZSAMOSCI OSOBY
UPRAWNIONEJ ORAZ W ZALEZNOSCI OD RODZAJU ZGLASZANEGO ZDARZENIA DODATKOWO WSKAZANE
PONIZEJ DOKUMENTY

Prosimy dotgczy¢ do wniosku oryginaly lub kopie dokumentéw, potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez pracownika/posrednika/Agenta Nordea Polska Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A., urzednika administracji parstwowej/samorzgdowej lub notariusza.

Akt Zgonu

w przypadku braku Uposazonego:

- dokument potwierdzajacy pokrewienstwo z Ubezpieczonym w przypadku matzonka, dziecka,
rodzica, rodzenstwa, albo

- prawomocne postanowienie sadu o stwierdzeniu nabycia spadku oraz zgodne o$wiadczenia
wszystkich spadkobiercéw o sposobie podziatu $rodkéw zgromadzonych przez Ubezpieczonego,
badz prawomocne postanowienie sadu o podziale spadku, w przypadku pozostatych oséb bedacych
spadkobiercami Ubezpieczonego

Zgon Ubezpieczonego

Akt Zgonu

w przypadku braku Uposazonego:

- dokument potwierdzajacy pokrewienstwo z Ubezpieczonym w przypadku matzonka, dziecka,
rodzica, rodzenstwa, albo

- prawomocne postanowienie sadu o stwierdzeniu nabycia spadku oraz zgodne o$wiadczenia
wszystkich spadkobiercéw o sposobie podziatu $rodkéw zgromadzonych przez Ubezpieczonego,
badz prawomocne postanowienie sadu o podziale spadku, w przypadku pozostatych oséb bedacych
spadkobiercami Ubezpieczonego

Dokument stwierdzajacy, ze bezposrednia i wytaczng przyczyna zgonu Ubezpieczonego byt
nieszczesliwy wypadek (na przyktad postanowienie prokuratora)

Zgon Ubezpieczonego wskutek NW

Decyzja organu rentowego o przyznaniu prawa do emerytury, jezeli Ubezpieczony nie ukonczyt

Wyptata srodkéw zgromadzonych na IKE A
60 roku zycia

Wyptata Transferowa $rodkow Potwierdzenie zawarcia umowy o prowadzenie IKE z inng instytucja finansowa albo
zgromadzonych na IKE potwierdzenie przystapienia do programu emerytalnego

Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. ma prawo zgdacé innych, niz wymienione powyzej, dokumentow oraz innego rodzaju dowodéw w celu ustalenia
odpowiedzialno$ci, o ile sg one niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

G. PODPISY | OSWIADCZENIA

Pouczenie (dotyczy Zwrotu Srodkow zarejestrowanych na IKE Ubezpieczonego)

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/a o tym, ze:

1. Zwrotowi podlegaja $rodki zgromadzone na IKE pomniejszone o nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych.

2. W przypadku gdy na IKE Ubezpieczonego przyjeto Wyptate Transferowa z pracowniczego programu emerytalnego, Nordea przed dokonaniem Zwrotu w ciggu 7 dni,
liczac od dnia ztozenia przez Ubezpieczonego wypowiedzenia, przekazuje na rachunek bankowy wskazany przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych kwote w wysokosci
30 % sumy sktadek podstawowych wptaconych do pracowniczego programu emerytalnego.

Czytelny podpis Ubezpieczonego

Dobrowolnie wyrazam zgode na przekazywanie (zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 roku, tj. Dz. U. z 2002, Nr 101, poz.926 z pdzn. zm.)
przez Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie moich danych osobowych nastepujacym podmiotom nalezacym do Grupy Nordea
w Polsce: Nordea Bank Polska S.A., Nordea Ustugi Finansowe sp. z 0.0., Nordea Finance Polska S.A., Nordea Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A. oraz Nordea
Investment Management Oddziat w Polsce, z zastrzezeniem, iz moje dane osobowe beda wykorzystywane w celu przedstawiania przez w/w podmioty informacji
marketingowej dotyczacej ustug i produktéw przez nie oferowanych.

TAK NIE

Podany we wniosku adres e-mail jest przeze mnie uzywany oraz wyrazam zgode, aby wszelka korespondencja byta dorgczana przez Nordea Polska Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie drogg elektroniczng. Zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen

na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie w przypadku zmiany uzywanego przeze mnie adresu e-mail. e N

Miejscowosé Data Czytelny podpis Wnioskodawcy

Data wptywu wniosku do Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.

Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie, przy Al. Jana Pawta Il 27, 00-867 Warszawa, spétka wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000031094,
NIP 521-04-19-914, kapitat zaktadowy: 192 529 463,11 zt (w cato$ci wptacony), tel. +48 22 541 08 92, fax +48 22 541 05 02, infolinia 801 231 500, e-mail: swiadczenia@nordeapolska.pl
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