Biuro maklerskie

Formularz dodania lub zmiany osoby uposazonej do Twojego rachunku IKZE w Biurze

maklerskim.

Do zrealizowania dyspozycji potrzebujemy kilku danych, prosimy o ich podanie. Bez tego

nie bedziemy mogli prawidtowo obstuzyc Twojego wniosku.

Whpisz wszystkich uposazonych, nawet tych, ktérych juz wczesniej wskazates, a wielkos¢ udziatdow

wyraz w liczbach catkowitych, np. 48,00%, suma wielkosci udziatéw musi byc rowna 100%,

Oryginat wypetnionego formularza razem z poswiadczeniem notarialnym podpisu, wyslij na nasz

adres korespondencyjny:

Biuro maklerskie mBanku
ul. Prosta 18

00-850

mBank S.A. ul. Prosta 18, 00-850 Warszawa, zarejestrowany przez Sqgd Rejonowy dla m.st. Warszawy,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000025237, posiadajgcy
numer identyfikacji podatkowej NIP: 526-021-50-88, o wptaconym w catosci kapitale zaktadowym, ktérego

mBan k I m bm | wysoko$¢ wg stanu na dzien 01.01.2023 r. wynosi 169.733.980 ztotych, Adres do korespondencji: Biuro
L ] maklerskie mBanku, ul. Prosta 18, 00-850 Warszawa, tel. 22 697 47 00.



m Biuro maklerskie

Zatgcznik nr 1do Umowy o prowadzenie IKZE numer

Miejscowosé, dnia

Lista oséb uprawnionych, ktére otrzymajqg srodki z indywidualnego konta zabezpieczenia

emerytalnego (IKZE) Pani/Pana
(imie i nazwisko posiadacza IKZE) w przypadku jego smierci.

W zwigzku z zawarciem z Biurem Maklerskim mBanku zwanym dalej ,BM” Umowy o prowadzenie
IKZE

Ja, (imie i nazwisko posiadacza IKZE) PESEL

oswiadczam, ze:
Osobami uprawnionymi, ktére w przypadku mojej sSmierci otrzymajq srodki zgromadzone na

nalezgcym do mnie Indywidualnym Koncie Zabezpieczenia Emerytalnego, , sg nastepujgce

osoby:

(imie i nazwisko) — numer PESEL
kraj zamieszkania wielkos¢ udziatu (w utamku zwykiym)

(imie i nazwisko) — numer PESEL ,
kraj zamieszkania wielkos¢ udziatu (w utamku zwykiym)

(imie i nazwisko) — numer PESEL ,
kraj zamieszkania wielkos¢ udziatu (w utamku zwykiym)

podpis Klienta
Pouczenie

Zgodnie z majgcymi zastosowanie do IKZE postanowieniami art. 11 Ustawy o IKZE:

.. W umowie o prowadzenie IKZE oszczedzajgcy moze wskazac jedng lub wiecej osob, ktorym
zostang wyptacone srodki zgromadzone na IKZE w przypadku jego smierci.

2. Dyspozycja, o ktdrej mowa w ust. 1, moze byc w kazdym czasie zmieniona.

3. Jezeli oszczedzajqgcy wskazat kilka osob uprawnionych do otrzymania srodkow po jego smierci, a
nie oznaczyt ich udziatu w tych srodkach lub suma oznaczonych udziatdw nie jest rowna 1, uwaza
sie, ze udziaty tych osob sq rowne.

4. Wskazanie osoby uprawnionej do otrzymania srodkow po smierci oszczedzajgcego staje sie
bezskuteczne, jezeli osoba ta zmarta przed smierciq oszczedzajgcego. W takim przypadku udziat,
ktory byt przeznaczony dla zmartego, przypada w czesciach rownych pozostatym osobom
wskazanym, chyba Ze oszczedzajgcy zadysponuje tym udziatem w inny sposob.

5 W przypadku braku osob wskazanych przez oszczedzajgcego srodki zgromadzone na IKZE

wchodzqg do spadky, (...)"
Twaj podpis musi byé poswiadczony notarialnie.
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