Formularz dotyczgcy wyptaty nepotisy: [ [ [ [ T[] ]]]]

Nr rozliczeniowy: | | | | | | | | | | |

GROUP

Generali Zycie T.U. S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 15B, spoétka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XIIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 25952. NIP: 521-28-87-341, kapitat zaktadowy 61.000.000 PLN, w petni optacony. Spétka nalezaca do Grupy
Generali, figurujgcej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez ISVAP. Centrum Klienta tel.: 0 801 343 343, (0 22) 543 05 43

Prosze wypetni¢ wniosek duzymi drukowanymi literami; kazda zmiana powinna zosta¢ potwierdzona podpisem przez Ubezpieczajgcego.
Wszelkie informacje zawarte w tym wniosku traktowane sg jako poufne.

Dane
identyfikacyjne

Imig / Nazwa firmy | |
Ubezpieczajacego

Nazwisko / Nazwa firmy | |

Nr PESEL / REGON | |

Dane : :
oy Imie Ubezpieczonego | |

Ubezpieczonego

Nazwisko Ubezpieczonego | |

Nr PESEL | |

Przyczyny

rezygnacii Mozliwosci kontynuowania umowy

Zapoznatem sig z propozycjami umozliwiajgcymi kontynuowanie umowy zgodnie z OWU takimi jak:
® rezygnacja z wybranych umow dodatkowych

® rezygnacja z indeksacji w kolejnym roku trwania umowy

® obnizenie sktadki

® zawieszenie optacania sktadek

® pozyczka

Konsekwencje rozwigzania umowy

Znane mi sg ponizsze konsekwencje wynikajace z rozwigzania umowy ubezpieczenia:
® utrata ochrony ubezpieczeniowej

® brak zabezpieczenia uposazonych

® rezygnacja z dodatkowych srodkéw na emeryture

® straty finansowe wynikajgce z zerwania umowy w poczgtkowych latach jej trwania

Sposob wyptaty | [] rzelewem na rachunek
$wiadczenia

Dane wtasciciela rachunku

Nazwa banku

Numer rachunku

|:| przekaz pocztowy
Adres Klienta

Whnioskowana data catkowitej wyptaty wartosci wykupu (dotyczy ubezpieczen na zycie i dozycie,
posagowego, na zycie z czesciowymi wyptatami kapitatu).

Dzien Miesigc Rok

1-051-05.2009



Dane dot. jednostki
terenowej Zaktadu
Ubezpieczen

Spotecznych
Szczegoty i A Rayaf
dotyczace wyplaty |:| catkowita wyptata warto$ci odstgpienia/wykupu,
(dot. ubezpieczen
z funduszem |:| catkowita wyptata warto$ci dodatkowej,
kapitatfowym)
|:| czesciowa wyptata wartosci dodatkowej,*
|:| czesciowa wyplata wartosci odstagpienia/wykupu (dotyczy tylko Ubezpieczenia Inwestycyjnego / Kapitatowego Planu Emerytalno-
Inwestycyjnego),*
D catkowita wypfata rachunku IKE.**
Prosze poda¢ wysokos$¢ wyptaty z poszczegolnych funduszy.
Wysokos$¢ wyptaty nalezy okresli¢ jako procent wyptacanych jednostek inwestycyjnych z danego funduszu lub warto$¢ kwotowg w ztotych.
Fundusz Agresywny I | Fundusz Lokacyjny I |
Fundusz Mieszany I | Fundusz Specjalistyczny I |
Fundusz Obligac;ji | | Fundusz Gwarantowany | |
Fundusz Zabezpieczenia | | Portfel Zagraniczny | |
Emerytalnego*** Surowcowy***
*Kwota czesciowej wyptaty wartosci odstapienia/wykupu (facznie z o$miu funduszy) nie moze by¢ mniejsza od kwoty okreslonej okresowo przez
Towarzystwo.
**W przypadku nie osiggniecia 60 lat konieczne jest przestanie decyzji o nabyciu uprawnier emerytalnych.
***Dotyczy Generali ProFamilia/Generali ProFamilia - wariant M1
Zataczone Sansi . Smiani s : . . .
A |:| oswiadczenie banku w przypadku wygasniecia cesji polisy ubezpieczeniowej,
|:| inne |
Potwierdzenie Podpis Ubezpieczajgcego****
dyspozycji

Nazwisko i Imie Podpis Miejscowos¢ i data

Oswiadczenie czytelnie podpisane przez posrednika ubezpieczeniowego ,Na podstawie dokumentu

(nalezy wpisa¢ rodzaj dokumentu, jego symbole identyfikacyjne oraz podmiot, ktdry go wydat) potwierdzono tozsamo$¢ osoby skiadajgcej powyzsze
os$wiadczenie oraz zgodnos¢ danych zamieszczonych w o$wiadczeniu z danymi zawartymi w ww. dokumencie, potwierdzajacym jej tozsamos¢*.

Posrednik Ubezpieczeniowy

Czytelny podpis Miejscowos¢ i data

***% W przypadku gdy Ubezpieczajgcym jest firma, wymagana jest pieczg¢ i podpis osoby upowaznionej




