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PPK inPZU Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty zarzadzany przez TFI PZU SA,
wpisany do rejestru funduszy inwestycyjnych pod numerem RFi 1635
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WNIOSEK — UMOWA O WYPLATE SRODKOW
ZGROMADZONYCH NA RACHUNKU PPK,
W CELU POKRYCIA WKELADU WEASNEGO

RESET DRUKUJ ZAPISZ

Chce podpisa¢ wniosek — umowe o wyplate srodkéw zgromadzonych na rachunku PPK, aby pokry¢ wkiad wtasny (dalej jako ,,Umowa”).
Przed wypetnieniem ponizszego formularza zweryfikowatem/zweryfikowatam, ze wkiad wiasny nie zostat wczesniej zaptacony.
Jestem Swiadoma/$wiadomy, ze podpisanie niniejszego formularza nie oznacza zawarcia Umowy z Funduszem.

Umowa zostanie zawarta, gdy Fundusz podpisze sie pod Umowg. Wcze$niej jednak Fundusz sprawdzi, czy formularz jest wypetniony w sposob
kompletny i prawidtowy. Wszystkie sekcje formularza powinny by¢ wypetnione.

Umowa nie zostanie zawarta, jesli Fundusz stwierdzi jakiekolwiek nieprawidtowosci lub przeszkody prawne.
Rozumiem, ze z wyptaty srodkéw zgromadzonych na rachunku PPK w celu pokrycia wktadu wtasnego mozna skorzystac tylko raz.

PPK inPZU SFIO 09/24

I DANE IDENTYFIKUJACE UCZESTNIKA PPK

Imie ’ ‘

Nazwisko ’ ‘
peset | L L L] oatevrodzenia [ |- [ ]

II WSKAZANIE PREFEROWANEGO SPOSOBU KONTAKTU Z UCZESTNIKIEM

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji i kontakt w celu ewentualnego wyjasnienia niezgodnosci lub brakéw zawartych w formularzu, jak réwniez kierowania
wszelkiej korespondencji dotyczacej zawartej Umowy za posrednictwem:

D Adres e-mail ’
[Jreeon L]

W przypadku braku zgody na podanie danych kontaktowych tj.: adresu e-mail lub telefonu, wszelkie ewentualne niezgodnosci lub braki bedg ustalane droga
korespondencyjna. Wskazanie danych e-mail i numeru telefonu utatwia komunikowanie sie z Uczestnikiem PPK oraz przyspiesza proces zawarcia i realizacji Umowy.

III ADRES INWESTYCJI, KTORA MA BYC SFINANSOWANA Z KREDYTU, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 Ustawy z dnia 23 marca 2017 r.,
o kredycie hipotecznym oraz nadzorze nad posrednikami kredytu hipotecznego i agentami

Ulica Nr domu Nr lokalu Kraj
| | [ ] | | K|
Miejscowosc ’ ‘ Kod pocztowy DD - DDD

IV INFORMACIE O KREDYCIE UDZIELONYM NA SFINANSOWANIU INWESTYCJI

7

WYPELNIAC PISMEM DRUKOWANYM

D Oswiadczam, ze przyznano mi kredyt na sfinansowanie inwestycji, o ktérej mowa w punkcie III powyzej, zgodnie z ponizszymi danymi:

Data zawarcia umowy/wydania decyzji kredytowej DD - DD- DDDD

Bank, ktéry udzieli/udzielit mi kredytu | \

V CEL I SPOSOB WYPLATY SRODKOW

D Budowa lub przebudowa budynku mieszkalnego. Srodki prosze przekaza¢ na méj rachunek bankowy o numerze:

e e e e e e e e e e e e e e e

Oswiadczam, ze wskazany powyzej rachunek bankowy jest prawidtowy i aktualny na dzien ztozenia formularza.

D Zakup nieruchomosci (np. na rynku wtérnym, od developera, zakup mieszkania, domu, dziatki). Srodki prosze przekaza¢ sprzedajacemu:

Nazwa podmiotu lub imie i nazwisko sprzedajacego |
Rachunek bankowy sprzedajaceqo | || || [ | [ L LI L

Oswiadczam, ze wskazany powyzej rachunek bankowy jest prawidtowy i aktualny na dzien ztozenia formularza.

VI OKRESLENIE WYSOKOSCI WYPLATY WARTOSCI SRODKOW ZGROMADZONYCH NA RACHUNKU PPK
(mozliwa wyptata do 100 % wartosci $rodkow)

Wyptata Srodkéw z Funduszu PPK inPZU Specjalistycznego Funduszu Inwestycyjnego Otwartego dotyczy:

Rachunku PPK o numerze DDDDDDDDDD DDD %
Rachunku PPK o numerze DDDDDDDDDD DDD %
Rachunku PPK o numerze DDDDDDDDDD DDD %
Rachunku PPK o numerze DDDDDDDDDD DDD %
Rachunku PPK o numerze DDDDDDDDDD DDD %

Numer rachunku PPK uczestnika mozna odnalez¢ w liscie powitalnym, po zalogowaniu sie do serwisu inPZU lub bezposrednio u Pracodawcy. )
Dystrybutor przyjmujacy niniejszy formularz moze uzyskac informacje o numerze rachunku uczestnika PPK dzwoniac na infolinig dla Dystrybutoréw.

Oryginat — dla Agenta Transferowego, kopia — dla Dystrybutora, kopia — dla Uczestnika

| Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 0000019102, NIP 527-22-28-027, |
kapitat zaktadowy: 15 013 000 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, in.pzu.pl, infolinia 22 640 05 55 1/2



VII ZASADY I TERMINY ZWROTU WYPLACONYCH SRODKOW

Zobowigzuje sie do zwrotu wyptaconych z rachunku PPK $rodkéw na rachunek bankowy prowadzony przez Bank Polska Kasa Opieki Spdtka Akcyjna o numerze:
49 1240 6292 1111 0010 9957 9107. W tytule przelewu wskaze imie i nazwisko Uczestnika PPK, numer PESEL oraz numer rachunku PPK Uczestnika.

Zwrot wypfaconych z rachunku PPK $rodkéw nastapi:

D jednorazowo
Maksymalny termin zwrotu wyptaconych srodkow: DD— DD— DDDD (nie pozniej niz 5 lat od dnia wyptaty srodkow)*

D w ratach miesiecznych o réznej wysokosci DD dzien miesiqca wpfaty raty na rachunek PPK
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Zwrot wyptaconych srodkéw powinien rozpoczac sie nie pdzniej niz 5 lat od dnia wyptaty srodkow.

Kwota pierwszej raty zwrotu: I:] zt (nie mniejsza niz 500 zt) do dnia™: DD- DD- DDDD
Zakonczenie zwrotu wyptaconych $rodkéw powinno nastapic¢ nie pozniej niz DD DD DDDD
15 lat od dnia wyptaty srodkéw w maksymalnym terminie do dnia™*: - -

* W polu data nalezy wpisac termin nie dtuzszy niz 5 lat od biezacej daty ztozenia formularza.
** W polu data nalezy wpisa¢ termin nie dtuzszy niz 15 lat od biezacej daty ztozenia formularza.

VIII DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK

D Uczestnik D Petnomocnik (do Umowy nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace Petnomocnictwo, oryginat)

Imie ’ ‘ Nazwisko ’ ‘
PESEL DDDDDDDDDDD Data urodzenia DD-DD- DDDD Obywatelstwo ’ ‘
ggzpsg%lgus,rgentu D DO*** D PA™* D Kp*** D mDO*** ?ﬁﬂﬁqer ’ ‘ Kraj urodzenia ’ ‘

Data waznosci dokumentu tozsamosci D D - D D - D D D D

Ulica ’ ‘ Nr domu I:] Nr Iokalu’ ‘ Kraj’ ‘
Miejscowosé ’ ‘ Kod pocztowy DD - DDD

**x DO — dowdd osobisty, PA — paszport, KP — karta pobytu, mDO — mDowdd.
IX OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

1. O$wiadczam, ze nie zawartam/nie zawartem wczesniej Umowy z Funduszem.

2. Oéwiadczam, ze nie zawartam/nie zawartem wczesniej Umowy z inng instytucjg finansowa.

3. O$wiadczam, ze zawartam/zawartem wczesniej Umowe z inng instytucjg finansowa, a Umowa z Funduszem ma by¢ zawarta w celu pokrycia wktadu wtasnego w zwiazku z zaciagnieciem kredytu
udzielonego na sfinansowanie tej samej inwestycji, w zwigzku z ktdrg zostata zawarta umowa z inng instytucja finansowa. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

4. Oswiadczam, ze wktad wiasny wynikajacy z umowy kredytowej okreslonej w punkcie IV powyzej nie zostat pokryty (zapfacony).

5. O$wiadczam, ze wartos$¢ srodkdw zgromadzonych na rachunku PPK, o ktorej wyptate wnioskuje na dzien podpisania przeze mnie formularza, nie przekracza kwoty wktadu wiasnego.

6.

7

8
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. Oéwiadczam, ze kwota otrzymana z wyptaty srodkéw zgromadzonych na rachunku PPK, zostanie przekazana na pokrycie wktadu wtasnego.

. Oéwiadczam, ze podane przeze mnie dane w niniejszym formularzu s prawidtowe.

. Rozumiem, ze w przypadku niedokonania zwrotu w terminie wskazanym w Umowie, bede zobowiazany / zobowiazana zapfaci¢ podatek od zyskéw kapitatowych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych od kwoty niedokonanego w terminie zwrotu. Fundusz nie jest ptatnikiem tego podatku, obowigzek wykazania naleznego zryczattowanego
podatku dochodowego, zgodnie z przepisami powotanej ustawy spoczywa na Uczestniku PPK.

9. Akceptuje wszystkie warunki Umowy.
10. Zobowiazuje sie do terminowego zwrotu wyptaconych z rachunku PPK $rodkéw.

Zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany, ze:

1. Mozliwo$¢ zawarcia Umowy dotyczy Uczestnika PPK, ktory w dniu ztozenia niniejszego wniosku nie ukoriczyt 45 roku zycia.

2. Uczestnik PPK, ktory zawart Umowe, nie moze zawrzec kolejnej takiej Umowy z ta samq instytucjg finansowa. Uczestnik PPK, ktdry zawart Umowe, nie moze zawrze¢ kolejnej takiej umowy z inng
instytucjq finansowg, chyba ze umowa ma by¢ zawarta w celu pokrycia wktadu wiasnego w zwigzku z zaciggnieciem przez uczestnika PPK kredytu udzielonego na sfinansowanie tej samej inwestycji.

3. Uczestnik PPK moze dokona¢ wczesniejszej sptaty srodkow — w tym celu Uczestnik PPK zobowigzuje sie do kontaktu z przedstawicielem Funduszu, w celu ustalenia terminu zwrotu Srodkow.

X POZOSTALE WARUNKI UMOWY

1. Podpis Uczestnika PPK na Umowie moze by¢ ztozony w nastepujacy sposob:
1) wtasnorecznie w obecnosci upowaznionego przedstawiciela Funduszu, ktory dokonuje identyfikacji Uczestnika PPK;
2) Uczestnik PPK uzyska notarialne poswiadczenie podpisu na wydruku formularza oraz przekaze takg wersje do Agenta Transferowego obstugujacego Fundusz na adres:
Pekao Financial Services sp. z 0.0., ul Postepu 21, 02-676 Warszawa;
3) Uczestnik PPK ztozy kwalifikowany podpis elektroniczny pod umowa i przesle tak podpisang wersjg do Agenta Transferowego obstugujacego Fundusz na adres e-mail: pzucok@pekao-fs.com.pl.
Niespetnienie warunkéw, o ktérych mowa powyzej, skutkuje brakiem mozliwosci identyfikacji Uczestnika PPK, a w konsekwencji niemoznoscig podpisania Umowy przez Fundusz.

. Umowa wchodzi w zycie w dniu, w ktdrym zostanie podpisana przez Fundusz. Fundusz podpisuje Umowe w drugiej kolejnosci (po ztozeniu podpisu przez Uczestnika PPK). Fundusz przekaze podpisana,
kopie Umowy Uczestnikowi PPK.

. Wyptata $rodkdéw z rachunku PPK Uczestnika PPK zostanie zrealizowana poprzez odkupienie jednostek uczestnictwa subfunduszy wydzielonych w ramach Funduszu, zapisanych na rachunku PPK
Uczestnika, po wycenie jednostek uczestnictwa subfunduszy, na zasadach okreslonych w Prospekcie Informacyjnym Funduszu, z Dnia Wyceny nastepujacego po dniu, w ktdrym poprawnie wypetniony
formularz wptynat do Agenta Transferowego.

. Fundusz przekaze Uczestnikowi potwierdzenie realizacji transakgji.

. Srodki zwrécone przez Uczestnika PPK zostang przekazane na rachunek PPK Uczestnika PPK, tj. za $rodki te zostang nabyte Jednostki Uczestnictwa subfunduszy wydzielonych w ramach Funduszu,

w najblizszym Dniu Wyceny po dniu, w ktdrym nastapi uznanie rachunku bankowego kwotg $rodkéw pienieznych z tytutu zwrotu przez Uczestnika do Funduszu, zgodnie z zapisami Prospektu

Informacyjnego Funduszu.

W przypadku niedokonania sptaty w terminie wskazanym w punkcie VII Fundusz skieruje do Uczestnika PPK wezwanie do sptaty catej kwoty wyptaconej z jego rachunku/ow PPK.

Umowa jest zawierana na czas okreslony do dnia, w ktdrym Uczestnik PPK dokona sptaty catej kwoty wyptaconej z jego rachunku/éw PPK.

Umowa podlega prawu polskiemu.

w N

[LEN

PN

XI DANE OSOBY PRZYJMUJACEJ ZLECENIE/POTWIERDZAJACE] TOZSAMOSC

Imie’ ‘ Nazwisko ’

Identyfikator ’ ‘ Data zlozenia zlecenia DD-DD- DDDD

Oryginat — dla Agenta Transferowego, kopia — dla Dystrybutora, kopia — dla Uczestnika

Piecze¢ POK Podpis i piecze¢ imienna osoby przyjmujacej formularz
RESET DRUKUJ ZAPISZ
Podpis Uczestnika PPK lub osoby dziatajacej w jego imieniu Podpis w imieniu Funduszu, data

N
-~
N
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