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WNIOSEK O WYPLATE, WYPEATE W RATACH, WYPLATE TRANSFEROWA,
ZWROT LUB CZESCIOWY ZWROT SRODKOW Z RACHUNKU IKE (,,Wniosek™)

Instrukcja postepowania:

1. Niniejszy Wniosek nalezy wypetni¢ w przypadku checi dokonania wyptaty srodkéw z rachunku IKE (,Wyptata”).

2. W bloku ,Rodzaj wyptaty” nalezy znakiem ,X" zaznaczy¢ wnioskowany rodzaj wyptaty oraz poda¢ szczegGty dotyczace wyptaty.

3. Wypetniony Wniosek wraz z wymaganymi dokumentami nalezy przestac pod adres email: swiadczenia@cardif.pl lub pod adres:
Cardif, Dziat Obstugi Swiadczer, ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa

Jezeli potrzebuja Panstwo pomocy w wypetnieniu formularza lub maja jakiekolwiek pytania prosimy o kontakt.
Pozostajemy do Parstwa dyspozycji w dni robocze od godziny 9.00 do 17.00 pod numerem telefonu +48 22 319 00 00 lub
+48 801 801 111.

Pouczenie:
1. Zgodnie z art. 37 ust. 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o indywidualnych kontach emerytalnych oraz indywidualnych
kontach zabezpieczenia emerytalnego (Dz.U. z 2026 r. poz. 91 z p6zn. zm.):

1) zwrotowi podlegaja srodki zgromadzone na IKE pomniejszone o nalezny podatek,

2)w przypadku, gdy na IKE przyjeto wyptate transferowa z programu emerytalnego, instytucja finansowa przed
dokonaniem zwrotu, w ciggu 7 dni liczac od dnia ztozenia przez Ubezpieczajgcego wypowiedzenia, przekazuje
na rachunek bankowy wskazany przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych kwote w wysokosci 30% sumy sktadek
podstawowych wptaconych do programu emerytalnego,

3) Ubezpieczajacemu przystuguje prawo do dokonania wyptaty transferowej, do innej instytucji finansowej prowadzacej
IKE, do pracowniczego programu emerytalnego (PPE) lub na subkonto ogdlnoeuropejskiego indywidualnego
programu emerytalnego (OIPE).

2. Zgodnie z art. 37 ust. 1a ustawy o IKE, czeSciowemu zwrotowi podlegaja wytacznie srodki pochodzace z wptat na IKE,
o oznacza, ze srodki pochodzace z transferu z PPE nie podlegaja czeSciowemu zwrotowi. W przypadku wnioskowania
0 czesciowy zwrot w kwocie naruszajacej srodki pochodzace z transferu z PPE, Ubezpieczyciel dokona wyptaty
do wysokosci srodkéw pochodzacych z wptat na IKE, z zastrzezeniem zapiséw OWU.

3. Niniejszy Wniosek nalezy réwniez wypetni¢ w przypadku wyptaty z Dodatkowego Rachunku Jednostek funduszy (zgodnie
z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Inwestycyjnego Pocztylion Zycie z Indywidualnym Kontem Emerytalnym IKE)
(,Wyptata").

Dane Ubezpieczajacego

Numer polisy
Imie i nazwisko
PESEL

NIP

Dane sktadajacego Wniosek uprawnionego do otrzymania Wyptaty
(Ubezpieczajacy/Ubezpieczony/Uposazony)

Imie i nazwisko

PESEL

Rodzaj dokumentu tozsamosci

Nr dokumentu tozsamosci

Nazwa i adres urzedu skarbowego wtasciwego dla sktadajacego Wniosek uprawnionego do

otrzymania Wyptaty (Ubezpieczajacy/Ubezpieczony/Uposazony) w zakresie podatku dochodowego
od os6b fizycznych*

Nazwa

Miejscowosé Nr budynku
Kod pocztowy Nr lokalu
Ulica

*W przypadku braku wypetnienia Ubezpieczyciel ma prawo wstrzymania wyptaty do dnia otrzymania wymaganych informacji.
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Adres zamieszkania sktadajacego Wniosek uprawnionego do otrzymania Wyptaty
(Ubezpieczajacy/Ubezpieczony/Uposazony)

Miejscowosé Nr budynku
Kod pocztowy Nr lokalu
Ulica

Kraj

Wojewdédztwo

Powiat

Gmina

Dane kontaktowe sktadajacego Wniosek uprawnionego do otrzymania Wyptaty
(Ubezpieczajacy/Ubezpieczony/Uposazony)

Telefon

E-mail
Numer rachunku bankowego, na ktdry ma zosta¢ dokonana Wyptata

IR NEE NN NN e e

Rodzaj wyptaty

[ | Wyptata jednorazowa w zwigzku z:
ukoriczeniem przez Ubezpieczajacego 60 roku zycia
uzyskaniem przez Ubezpieczajacego uprawnien emerytalnych i ukoriczeniem 55 roku zycia
[ | Wyptata w ratach w zwiazku z:
ukoriczeniem przez Ubezpieczajacego 60 roku zycia
uzyskaniem przez Ubezpieczajacego uprawnien emerytalnych i ukoriczeniem 55 roku zycia
liczba rat* -
[ Wyptata transferowa:
do innej instytucji finansowej, z ktdrg Ubezpieczajacy zawart umowe o prowadzenie IKE
do pracowniczego programu emerytalnego (PPE), do ktérego przystapit Ubezpieczajacy

do innej instytucji finansowej, z ktdrg Ubezpieczajacy zawart umowe o prowadzenie ogélnoeuropejskiego
indywidualnego produktu emerytalnego (OIPE)
|| Zwrot

[ | Czesciowy zwrot

Kwota zwrotu czesciowego** - zt
* Liczba rat nie moze by¢ mniejsza od 2 oraz nie moze przekroczy¢ 60.; Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do zmniejszenia liczby
rat w przypadku, gdy wysokos$¢ oszacowanej przez Ubezpieczyciela raty jest mniejsza niz 500 zt.

** Minimalna kwota czes$ciowego zwrotu wynosi 500 zt z zastrzezeniem, iz po dokonaniu Cze$ciowego zwrotu wartos¢ Rachunku IKE
nie moze byc¢ nizsza niz 2 500 zt

Wymagane dokumenty

1. W przypadku Wyptaty jednorazowej i w ratach:
m  kserokopia dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczajacego,
m decyzja organu rentowego 0 przyznaniu prawa do emerytury (w przypadku, gdy Ubezpieczajacy nie ukoriczyt
60. roku zycia).

2. W przypadku Wyptaty Transferowe;j:
m  kserokopia dokumentu stwierdzajacego tozsamosé Ubezpieczajacego,
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m jezeli Ubezpieczajacy posiada umowe o prowadzenie IKE z inng instytucja finansowa - kserokopia potwierdzenia
zawarcia umowy o prowadzenie IKE przez inng instytucje finansowa,

m jezeli Ubezpieczajacy posiada PPE- kserokopia potwierdzenia przystgpienia do pracowniczego programu
emerytalnego,

m jezeli Ubezpieczajacy posiada OIPE- kserokopia potwierdzenia zawarcia umowy o prowadzenie OIPE oraz kserokopia
potwierdzenia posiadania przez oszczedzajacego subkonta OIPE.

3. W przypadku Zwrotu i Czesciowego zwrotu:
m  kserokopia dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczajacego.

Os$wiadczam, Ze zostatem(am) pouczony(a) przez Ubezpieczyciela o konsekwencjach zwrotu $rodkéw zgromadzonych na IKE,
ktdre to konsekwencje wynikaja z art. 37 ust. 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o indywidualnych kontach emerytalnych
oraz indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego (Dz. U. z 2026 roku poz. 91) oraz o mozliwosci dokonania wyptaty
transferowej.

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

m  Administratorem Pani/Pana danych osobowych zawartych we Wniosku jest Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie Cardif
Polska S.A z siedzibg w Warszawie, ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa (dalej zwane Cardif).

m Cardif przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu Wyptaty, wykonania ciazacych na Cardif obowigzkdw prawnych
oraz w uzasadnionym interesie Cardif takim jak rozpatrzenia niniejszego Wniosku, zapewnienia rozliczalnosci
i archiwizacji danych przez okres wskazany ogdélnie obowigzujacymi przepisami prawa.

m  Wiecej informacji o zasadach przetwarzania danych osobowych w Cardif oraz przystugujacych Pani/u prawach
znalez¢ moze Pani/Pan w informacji ,Cele i zasady przetwarzania danych osobowych” na stronie internetowe;
www.cardif.pl w zaktadce ,Ochrona Danych Osobowych”.

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszym Wniosku dane sg prawdziwe i aktualne. Jestem s$wiadoma/y
odpowiedzialno$ci karnej grozacej za udzielenie nieprawdziwych informacji lub zatajenie okolicznosci majacych istotny
wptyw na proces rozpatrywania Wniosku.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania moich danych osobowych, zawartymi
w powyzszej Informacji dotyczacej przetwarzania danych osobowych przez Cardif.

Zostatam/Zostatem poinformowana/poinformowany, ze podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne oraz
ze przystuguje mi prawo dostepu do ich tresci i prawo do ich poprawiania.

Data v/ o/

Czytelny podpis sktadajacego Wniosek uprawnionego
do otrzymania Wyptaty (Ubezpieczajacy/Ubezpieczony/Uposazony

*Rozporzadzenie - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
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Informacja o zmianie zasad dotyczacych opodatkowania dochodéw z uméw ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym (dalej: ,UFK”) w ramach Wyptaty wytacznie
z Dodatkowego Rachunku Jednostek funduszy (zgodnie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia
Inwestycyjnego Pocztylion Zycie z Indywidualnym Kontem Emerytalnym IKE)

Informujemy, ze na podstawie przepiséw ustawy o0 zmianie ustawy o podatku od towaréw i ustug oraz niektdrych innych
ustaw z dnia 26 maja 2023 r. (Dz.U. z 2023 r. poz. 1059) od 1 stycznia 2024 r. weszty w Zzycie nowe zasady dotyczace
opodatkowania dochoddw uzyskanych od 1 stycznia 2024 r. zuméw ubezpieczenia nazycie z UFK. Do korica 2023 r,,
to zaktad ubezpieczen (Cardif) wyptacajac Swiadczenie z UFK ustalat, czy powstat dochdd oraz kalkulowat i odprowadzat
zryczattowany PIT 19% do urzedu skarbowego. W przypadku Wyptaty, podmiot uprawniony do otrzymania takiej Wyptaty
(dalej: ,klient”) otrzymywat wiec $wiadczenia netto (tj. po potracaniu ww. PIT) i nie miat juz dodatkowych obowigzkdw
podatkowych wtym zakresie. Obecnie natomiast to klient obowigzany jest samodzielnie ztozyé zeznanie podatkowe
i odprowadzi¢ ewentualny podatek do urzedu skarbowego - czyli obowigzany jest samodzielnie rozliczyé PIT od $rodkdw
otrzymanych z umowy z UFK. Od 1 stycznia 2024 r., jezeli klient bedzie dokonywat Wyptat z umowy ubezpieczenia z UFK,
Cardif przekaze mu informacje PIT-8C (ale wytacznie za lata, w ktérych klient bedzie dokonywat Wyptat z umowy
ubezpieczenia z UFK). W informacji tej znajda sie kwoty przychoddw i kosztéw zwigzane ze Swiadczeniami otrzymanymi
przez klienta zumowy z UFK w danym roku podatkowym. Informacje, o ktérej mowa powyzej (PIT-8C) klient dostanie
do korica lutego roku nastepujacego poroku, w ktorym otrzymat Swiadczenie z UFK. Analogiczng informacje PIT-8C
otrzyma rowniez urzad skarbowy wtasciwy dla klienta. Na podstawie danych otrzymanych od Cardif w informacji PIT-8C,
klient bedzie musiat samodzielnie rozliczy¢ podatek poprzez ztozenie zeznania PIT-38 oraz zaptate podatku do korica
kwietnia roku nastepujacego po roku, w ktérym klient otrzymat Wyptate.
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