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nationale
nederlanden

Whniosek o wyptate czesci Srodkow w przypadku powaznego zachorowania

w ramach Pracowniczego Planu Kapitatowego

Dane osobowe Uczestnika

Nazwisko \ Imie

PESEL J Data urodzenia ‘ ‘

J

Numer telefonu ‘

E-mail

(w przypadku osoby, ktéra
nie ma numeru PESEL)

() Prosze zaktualizowaé moje dane na rachunku PPK, zgodnie z informacjami powyzej.

Rachunek PPK, z ktérego Uczestnik zleca wyptate

Nazwa podmiotu zatrudniajgcego

lub

Numer rachunku PPK L

J

Powaznie zachorowanie dOtyCZy (zaznacz wtasciwa opcje)

() Uczestnika

() Wspétmatzonka Uczestnika

@ Do wniosku dotacz akt matzeristwa w formie oryginatu lub poswiadczonej kopii.

() Dziecka Uczestnika

@ Do wniosku dofacz akt urodzenia dziecka w formie oryginatu lub poswiadczonej kopii.

Wymagany dokument (zaznacz wtasciwa opcje)

[ @ Wymagane dokumenty przeslij nam w formie oryginatu lub kopii poSwiadczonej przez notariusza, lub naszego przedstawiciela w oddziale. ]

() orzeczenie o catkowitej niezdolnoci do pracy wydane przez lekarza orzecznika lub komisje lekarska Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na okres

co najmniej 2 lat

co najmniej 2 lat

O orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby, ktéra nie ukoriczyta 16 lat, wydane przez zespét do orzekania o niepetnosprawnosci

O zaswiadczenie lekarza medycyny potwierdzajgce diagnoze wystapienia jednostki chorobowe;j

@ Jednostka chorobowa:

() orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci wydane przez zespét do spraw orzekania niepetnosprawnosci na okres

e osoba dorosta: amputacja koriczyny, bakteryjne zapalenie mdzgu lub opon mézgowo-rdzeniowych, wirusowe zapalenie mézgu, choroba Alzheimera, choroba Lesniowskiego-Crohna,
choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne), choroba Parkinsona, dystrofia miesniowa, gruzlica, niewydolnos¢ nerek, stwardnienie rozsiane, choroba wywotana przez
ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV), kardiomiopatia, nowotwdr ztosliwy, toczenr trzewny uktadowy, udar mézgu, utrata mowy, stuchu lub wzroku, wrzodziejace zapalenie jelita

grubego lub zawat serca

e dziecko: poliomyelitis (choroba Heinego-Medina), zapalenie opon mdzgowych, zapalenie mdzgu, anemia aplastyczna, przewlekte aktywne zapalenie watroby, padaczka, goraczka
reumatyczna, nabyta przewlekta choroba serca, porazenie (paraliz), utrata wzroku, gtuchota (utrata stuchu), potransfuzyjne zakazenie wirusem HIV, schytkowa niewydolnos¢ nerek, tezec,

cukrzyca, tagodny guz moézgu, przeszczepienie narzadow, zabieg rekonstrukeyjny zastawek, zabieg rekonstrukcyjny aorty lub nowotwor ztosliwy

SpOSéb wypfaty (zaznacz jedna z ponizszych opcji)

© Mozesz wnioskowaé o wyptate do 25% srodkéw zgromadzonych na rachunku PPK.

() jednorazowo % srodkéw zgromadzonych na rachunku PPK
Ow miesiecznych ratach % srodkéw zgromadzonych na rachunku PPK
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Numer rachunku bankowego | L L L Lo | | J

© Jesli wyptacasz $rodki na rachunek zagraniczny, wypetnij dodatkowy formularz Wskazanie zagranicznego rachunku bankowego.

Dane wtasciciela rachunku:

Nazwisko \ Imie \

Data urodzenia ‘ ‘ | J Paristwo zamieszkania \

Data i podpis Uczestnika

| ‘ ‘ J J J

Data Miejscowosc Podpis Uczestnika

Potwierdzenie podpisu

Potwierdzam weryfikacje tozsamosci Uczestnika, na podstawie dokumentu tozsamosci. Wniosek zostat podpisany przez Uczestnika w mojej obecnosci.

@ Wniosek nalezy poswiadczy¢ u notariusza lub przedstawiciela Nationale-Nederlanden (lista placéwek znajduje sie na stronie nn.pl w zaktadce Kontakt).

Data Pieczec firmowa Podpis osoby poswiadczajgcej

Whiosek z zatgcznikami przeslij na adres agenta transferowego, ktory prowadzi rejestry uczestnikéw PPK dla Nationale-Nederlanden PTE:
ProService Finteco Sp. z 0.0., ul. Konstruktorska 12A, 02-673 Warszawa
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