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WNIOSEK UCZESTNIKA O WYPŁATĘ TRANSFEROWĄ 
Z PRACOWNICZEGO PLANU KAPITAŁOWEGO
FORMULARZ AWARYJNY

1000

PKO TOWARZYSTWO FUNDUSZY INWESTYCYJNYCH S.A. UL. CHŁODNA 52, 00-872 WARSZAWA
FA_RED_KWT_PPK wersja 1.00

Działając na podstawie art. 102 ust. 1 Ustawy z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych („Ustawa o PPK”), wnoszę o dokonanie wypłaty 
transferowej środków zgromadzonych na Rachunku PPK:

  �na inny rachunek PPK:

  �na rachunek terminowej lokaty oszczędnościowej lub lokaty terminowej prowadzony w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej – przy czym oświad-
czam, że: 
a) ukończyłem 60. rok życia 
b) �w umowie o prowadzenie rachunku terminowej lokaty oszczędnościowej lub umowie o prowadzenie lokaty terminowej przewidziano możliwość dyspono-

wania środkami przekazanymi z PPK jedynie w sposób określony w art. 99 ust. 1 Ustawy o PPK

Nazwa Instytucji dla wypłaty transferowej:

Nr rachunku dla wypłaty transferowej: Waluta

P L N

Adres Instytucji:

–

Nazwa Instytucja dla wypłaty transferowej:

Nr rachunku dla wypłaty transferowej: Waluta

P L N

Adres Instytucji:

–

Nr Rachunku PPK:
Nr Uczestnika

0 8 – ––

Nr zlecenia:
rrrr  mm  dd POK Nr porząd.

A– – –

Imię

Nazwisko

PESEL

1)

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)
r.––

Dane identyfikujące Uczestnika:
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 Uczestnik       Pełnomocnik       Przedstawiciel Ustawowy

1) �Pole uzupełniane w przypadku osób nieposiadających numeru PESEL.

Data (dd-mm-rrrr)
r.––

Godzina, Minuta
–

Podpis składającego zlecenie

!!!! UWAGA !!!!

Szanowny Kliencie, wypełnioną dyspozycję z notarialnie potwierdzonym podpisem oraz właściwymi załącznikami

(kopie dokumentów potwierdzone notarialnie za zgodność z oryginałem) prosimy przesłać na adres:

PKO BP Finat Sp. z o.o. 02-019 Warszawa, ul. Grójecka 5

Do wniosku należy dołączyć odpowiednio (w zależności od wybranego sposobu dokonania wypłaty transferowej):
- potwierdzenie zawarcia umowy o prowadzenie PPK w innej instytucji finansowej
- �potwierdzenie otwarcia rachunku terminowej lokaty oszczędnościowej lub lokaty terminowej prowadzonej w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej, speł-

niającej warunki określone w 102 ust. 3 Ustawy o PPK
- potwierdzenie zawarcia umowy z zakładem ubezpieczeń, o której mowa w art. 99 ust. 7 Ustawy o PPK

Administratorem danych osobowych w zakresie wskazanym w formularzu, przetwarzanych w ramach uczestnictwa w funduszu inwestycyjnym jest fundusz PKO 
Emerytura - sfio („Fundusz”) z siedzibą w Warszawie, ul. Chłodna 52, 00-872 Warszawa, w imieniu którego działa i którym zarządza PKO Towarzystwo Funduszy Inwe-
stycyjnych S.A. („Towarzystwo”) z siedzibą w Warszawie, ul. Chłodna 52, 00-872 Warszawa. Dane kontaktowe administratora danych oraz Inspektora Ochrony Danych, 
a także informacje o zasadach przetwarzania i o przysługujących Pani/Panu prawach znajdują się na stronie internetowej https://www.pkotfi.pl/rodo/.
Zapoznałem/am się z treścią Regulaminu prowadzenia oraz zarządzania pracowniczymi planami kapitałowymi przez PKO Emerytura – specjalistyczny fundusz inwe-
stycyjny otwarty i akceptuję jego treść.

Kluczowe Informacje dla Inwestorów odpowiednich Subfunduszy zostały mi udostępnione. Zapoznałam/em się z nimi i akceptuję ich treść. Zostałam/em poinformo-
wana/y o polityce inwestycyjnej oraz ryzyku związanym z inwestowaniem w odpowiednie Subfundusze oraz o tym, że zalecane jest zapoznanie się ze szczegółowymi 
informacjami dotyczącymi tych Subfunduszy znajdującymi się w Prospekcie Informacyjnym PKO Emerytura – specjalistycznego funduszu inwestycyjnego otwartego 
dostępnym na stronie www.pkotfi.pl oraz w siedzibie PKO Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych S.A.

Informacje dotyczące sposobu zgłaszania przez Uczestnika, bądź osobę przez niego upoważnioną, skarg i reklamacji, zawarte są w prospekcie informacyjnym PKO 
Emerytura – sfio dostępnym na stronie www.pkotfi.pl.

Jeśli dyspozycja składana jest przez pełnomocnika, którego umocowanie nie zostało dotychczas zarejestrowane do Rachunku PPK, pełnomocnik zobowiązany jest do 
złożenia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii pełnomocnictwa przy składaniu dyspozycji.

Dane osoby składającej zlecenie:

Dokument:	  Dowód	  Paszport	  Inny

Imię

Adres zamieszkania

Nazwisko

PESEL

Seria i numer

–

Data Waż. Dok. Tożsam.: (dd-mm-rrrr)
r.––

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)
r.––

Obywatelstwo

  �do zakładu ubezpieczeń prowadzącego działalność określoną w dziale I załącznika do ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i re-
asekuracyjnej – przy czym oświadczam, że w umowie zawartej z zakładem ubezpieczeń przewidziano, że Uczestnik nabywa prawo do świadczenia okresowego 
lub dożywotniego po osiągnięciu przez niego 60. roku życia:

Nazwa Instytucja dla wypłaty transferowej:

Nr rachunku dla wypłaty transferowej: Waluta

P L N

Adres Instytucji:

–

1)
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