ﬁ zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
SN pod numerem KRS 8579, kapitat zaktadowy 78.000.000 PLN, w petni optacony, NIP: 521-29-71-343.
GENERALI

Whiosek Uposazonego/Spadkobiercy
o wyptate swiadczenia w przypadku Smierci
cztonka Generali Otwartego Funduszu Emerytalnego

Dane zmariego

01: Imig i Nazwisko
02: Numer rachunku cztonka Funduszu 03: PESEL

ININNNRED ININNNNENED
_Dane Uprawnionego (Uposazonego/Spadkobiercy)

04: Nazwisko Uposazonego/Spadkobiercy 05: Imie Uposazonego/Spadkobiercy

g“g: Generali Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A. z siedzibg przy ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa,

06: Data urodzenia 07: PESEL 08: Numer dokumentu tozsamosci

EEERRR INENRENEREE

Adres Zamieszkania Uposazonego/Spadkobiercy*
09: Ulica 10: Nr Domu 11: Nr Mieszkania

12: Miejscowos¢ 13: Poczta 14: Kod Pocztowy

| ILEEE

*w przypadku gdy Uposazony/Spadkobierca jest osoba matoletnig nalezy wpisa¢ adres zamieszkania Przedstawiciela Ustawowego

Dyspozycja wyptaty

Sposoéb wyptaty
Wnosze o wyptate naleznych mi srodkéw w sposob okreslonej ponize;:

A/ D przelewem bankowym na rachunek bankowy:

15: Nazwa banku, w ktérym prowadzony jest rachunek

16: Imig i nazwisko posiadacza rachunku

DT 0D 000 00D 000

B/ D przekazem pocztowym na adres wskazany powyzej;
C/D na rachunek w otwartym funduszu emerytalnym**;

** sposob wyptaty przeznaczony wytacznie dla wspotmatzonka w sytuacji, gdy zyczy sobie przekazania naleznej czesci sSrodkéw na rachunek
w otwartym funduszu emerytalnym.

Forma wyptaty (prosze wybraé wariant A/ albo B/)

A/ D jednorazowo

B/ D w ratach ptatnych w réwnych odstepach czasu na koniec miesigca kalendarzowego. Prosze wybrag¢ liczbe rat:

D 2 raty D 4 raty D 6 rat D 8 rat D 12 rat D 24 raty

ptatnych w odstepach D miesiecy na koniec miesigca kalendarzowego

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, iz wszystkie informacje podane powyzej i zZtozone oswiadczenia sg prawdziwe i zostaly prawidiowo
zapisane.
18: Miejscowoscé 19: Data

NEENIMAREE

20: Podpis Uprawnionego/Podpis Przedstawiciela Ustawowego




Informacja

Dokumentacje niezbedna do dokonania wyptaty $wiadczenia stanowia:

1. Oryginalny odpis skrécony aktu zgonu cztonka Funduszu lub kopia poswiadczona notarialnie lub przez Urzad Gminy/Urzad Stanu Cywilnego.

2. Kserokopia dowodu osobistego osoby Uposazonej/Spadkobiercy poswiadczona notarialnie lub przez Urzad Gminy/Urzad Stanu Cywilnego.

3. Wypetniony i podpisany przez Uposazonego/Spadkobierce ,,Wniosek Uposazonego/Spadkobiercy o wyptate $wiadczenia w przypadku zgo-
nu cztonka Generali Otwartego Funduszu Emerytalnego”.

4. Spadkobiercy dodatkowo obowiazani sa przedtozy¢ Funduszowi prawomocne stwierdzenie nabycia spadku.

W przypadku, gdy Uposazony/Spadkobierca jest osoba matoletnig lub posiadajaca ograniczong zdolno$é do czynnosci prawnych niniejszy
whniosek powinien by¢ wypetniony i podpisany przez opiekuna prawnego lub przedstawiciela ustawowego.

Fundusz dokona wyptaty srodkéw naleznych osobie Uposazonej/Spadkobiercy w terminie 3 miesiecy, nie wczesniej jednak niz w terminie 1
miesiaca, od dnia przedstawienia Funduszowi urzedowego dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnionej, a w przypadku Spad-
kobiercow réwniez prawomocnego stwierdzenia nabycia spadku.

Na podstawie art. 30a ust.1 pkt. 6 i 9 ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych, od kwot wyptacanych po smierci cztonka
otwartego funduszu emerytalnego Fundusz nalicza i odprowadza podatek w wysokosci 19% kwoty swiadczenia.

Reklamacje dotyczace ustug Funduszu nalezy sktada¢ w formie pisemnej — przesytka pocztowa na adres Funduszu: Generali Otwarty Fundusz
Emerytalny ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa albo ustnie — telefonicznie pod nr tel. 913 913 913, albo osobiscie w formie pisemnej lub do
protokotu podczas wizyty w siedzibie Funduszu. OdpowiedZ na reklamacje udzielona zostanie w postaci papierowej lub na wniosek osoby
uprawnionej w formie elektronicznej. Generali rozpatruje reklamacje w terminie nie dtuzszym niz 30 dni, a w przypadku braku mozliwosci roz-
patrzenia reklamacji w tym terminie (szczegdlnie skomplikowane przypadki), informuje o przyczynach opdznienia, okolicznosciach do ustalenia,
przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi (nie dtuzszym niz 60 dni). Spér miedzy Klientem a Funduszem moze
by¢ zakonczony w drodze pozasadowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy klientami a podmiotami rynku finansowego,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, przed Rzecznikiem Finansowym (www.rf.gov.pl).

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Generali Otwarty Fundusz Emerytalny (dalej ,Generali OFE”) z siedzibg przy ul. Postepu 15B
(02-676 Warszawa), reprezentowany i zarzadzany przez Generali Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A. Wyznaczyli$my Inspektora Ochro-
ny Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowac w sprawach ochrony Pani/Pana danych osobowych pod adresem e-mail: iod@generali.
pl; pod numerem telefonu 913 913 913; lub pisemnie na adres naszej siedziby. Petna tres¢ Klauzuli Informacyjnej dotyczacej przetwarzania
danych osobowych - Generali OFE: https://www.generali.pl/files/produkty/Klauzula_Informacyjna-Generali_OFE.pdf



