Whniosek o zwrot na wniosek Uczestnika PPK
PPK Participant’s request for funds return

X GENERALI

INVESTMENTS

, dn. r.

ID Umowy PPK / PPK Agreement ID BT G date
(pole nieobowigzkowe / optional)

Dane podmiotu zatrudniajgcego Uczestnika PPK / Employer’s details

L]

Nazwa podmiotu Zatrudniajgcego / Name of Employer NIP podmiotu Zatrudniajgcego / Employer’s
tax identification No. (NIP)

Dane Uczestnika PPK / PPK Participant’s data

| LI ]

Imig i nazwisko / Name and surname PESEL (w przypadku oséb nieposiadajgcych PESEL — data

DD DD DDD DD urodzenia) / PESEL No. (if PESEL was not given — date of birth)

Nr dokumentu tozsamosci (Dowdd osobisty lub paszport) / Identity document No. (ID card or passport)

e e

Numer telefonu / Phone No. E-mail / E-mail address

WNIOSEK O ZWROT / REQUEST FOR RETURN

Ja, nizej podpisany/a dziatajac jako Uczestnik PPK w oparciu o art. 105 ust. 1 ustawy z dn. 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitatowych (Dz.U. poz. 2215 z pézn. zm., ,Ustawa”), wnosze do Generali Horyzont SFIO zarzadzanego przez Generali Investments
Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. z siedzibg przy ul. Polnej 11, 00-633 Warszawa o dokonanie zwrotu z rachunku nalezgcego do mnie,
jako Uczestnika PPK na rachunek:

1, the undersigned, acting as a PPK Participant based on Art. 105 paragraph 1 of the Employee Capital Plans Act of 4th October, 2018 (Journal of Laws, item 2215, as amended, "Act"), | request
to Generali Horyzont SFIO managed by Generali Investments Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. Polna 11, 00-633 Warsaw for a refund from the account belonging to me as a PPK
Participant to the account:

L e e e e e e e e e

Numer rachunku / Account No.

Nazwa banku / spétdzielczej kasy oszczgdnosciowo-kredytowej / Name of bank / credit union (SKOK)

oraz wskazuje Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wtasciwy dla miejsca statego zamieszkania:
and indicate the Social Insurance Institution (ZUS) appropriate for my place of residence

Nazwa i Oddziat ZUS / Name and branch of ZUS

Informacja dla Uczestnika PPK / Information for PPK Participant
Srodki wyptacane z tytutu Zwrotu podlegajg pomniejszeniu wedtug zasad okreslonych w Ustawie. W przypadku Zwrotu:
Funds paid out as a refund are reduced according to the principles set out in the PPK Act:
e kwota rowna 30% srodkow pienieznych pochodzgcych z wptat finansowanych przez Podmiot Zatrudniajacy jest przekazywana na rachunek
bankowy ZUS.
30% of funds derived from payments financed by the Employer are transferred to a ZUS bank account;
o Srodki pieniezne, ktore zostaty nabyte z wptaty powitalnej i doptat rocznych sg przekazywane na rachunek bankowy wskazany przez ministra
wilasciwego do spraw pracy.
all funds from the welcome payment and annual payments are transferred to the bank account indicated by the Minister competent of Labor,
o $rodki przekazywane na rachunek wskazany przez Uczestnika PPK w zwigzku ze Zwrotem mogg podlega¢ pomniejszeniu o nalezng kwote
podatku od zyskéw kapitatowych.

funds transferred in connection with the refund to the bank account indicated by the PPK Participant may be reduced by the amount of capital gains tax due.

D Ja, nizej podpisany/a, w zwigzku ze ztozeniem niniejszego wniosku za posrednictwem podmiotu zatrudniajgcego, upowazniam podmiot
zatrudniajacy do przekazywania w moim imieniu niniejszego wniosku do Generali Horyzont SFIO.
1, the undersigned, in connection with the submission of this request through the employing entity, authorize the employing entity to forward this request on my behalf to Generali
Horyzont SFIO.

Podpis Uczestnika PPK / PPK Participant’s signature

Potwierdzam, ze Uczestnik PPK, sktadajac przedmiotowy
Imie i nazwisko osoby weryfikujacej Wniosek / Name and surname of verifying person wniosek okazat oryginat swojego dokumentu tozsamosci

i zatwierdzit osobiscie przedmiotowe zlecenie.
| hereby confirm that the PPK Participant has shown the original of identity
document and has personally made a signature in my presence.

Potwierdzam, iz dane z dokumentu tozsamosci zgadzaja

sie z danymi umieszczonymi w powyzszym wniosku.
| hereby confirm that the data from the identity document match with data
placed in the request.

Piecze¢ Pracodawcy / POK TFI oraz podpis osoby weryfikujacej Wniosek /
Employer’s /POK TFI stamp and signature of the verifying person
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