
Formularz dotyczàcy przekszta∏cenia 
w ubezpieczenie bezsk∏adkowe
i zawieszenia op∏acania sk∏adek

Dane 
identyfikacyjne 
Ubezpieczajàcego

Dane 
identyfikacyjne 
Ubezpieczonego

Prosz´ wype∏niç wniosek du˝ymi drukowanymi literami; ka˝da zmiana powinna zostaç potwierdzona podpisem przez Ubezpieczajàcego.
Wszelkie informacje zawarte w tym wniosku traktowane sà jako poufne.

Imi´ / Nazwa firmy

Nazwisko / Nazwa firmy

Nr PESEL / NIP*

Zawieszenia
op∏acania sk∏adek

Imi´ Ubezpieczonego

Nazwisko Ubezpieczonego

Nr PESEL

Dzieƒ     Miesiàc Rok

Nr polisy:

1-972-08.2010

z sumà ubezpieczenia równà wartoÊci polisyz niezmienionà sumà ubezpieczenia**

Przekszta∏cenie w ubezpieczenie bezsk∏adkowe jest mo˝liwe, je˝eli wartoÊç polisy nie jest mniejsza od minimalnej wartoÊci odstàpienia/wykupu
okreÊlonej przez Towarzystwo.

** Nie dotyczy umów zwiàzanych z prowadzeniem Indywidualnego Konta Emerytalnego.

zawieszenie op∏acania sk∏adek miesi´cy

Wznowienie op∏acania sk∏adek w okresie zawieszenia jest mo˝liwe po op∏aceniu przez Ubezpieczajàcego bie˝àcej sk∏adki pod warunkiem, 
˝e wartoÊç polisy nie jest mniejsza od wartoÊci minimalnej okreÊlonej przez Towarzystwo. W przeciwnym wypadku Towarzystwo wyp∏aci 
wartoÊç odstàpienia/wykupu (nie dotyczy umów ubezpieczenia na ˝ycie z ubezpieczeniowym funduszem kapita∏owym IKE oraz IKE BRE).

Nazwisko i Imi´ Podpis MiejscowoÊç i data

Podpis Ubezpieczajàcego***

PoÊrednik Ubezpieczeniowy

Czytelny podpis MiejscowoÊç i data

Data

*** W przypadku kiedy Ubezpieczajàcym jest firma, wymagane sà piecz´ç i podpis osoby upowa˝nionej.

W przypadku umów zwiàzanych z prowadzeniem Indywidualnego Konta Emerytalnego (IKE) zawieszenie op∏acania sk∏adek 
lub przekszta∏cenie w ubezpieczenie bezsk∏adkowe umo˝liwia dokonywanie wp∏at sk∏adek nieregularnych IKE.

Nr rozliczeniowy:

Generali ˚ycie T.U. S.A., ul. Post´pu 15B, 02-676 Warszawa, spó∏ka zarejestrowana w Sàdzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XIII Wydzia∏ Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sàdowego pod numerem KRS 25952. NIP: 521-28-87-341, kapita∏ zak∏adowy 61.000.000 PLN, w pe∏ni op∏acony. Spółka nale˝àca do Grupy Generali, figurujàcej
w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez ISVAP pod nr 26. Centrum Klienta tel.: 0 801 343 343, (022) 543 05 43

* wypełniç w przypadku klienta instytucjonalnego



Wype∏nia Generali

Podpisy

Nazwisko i Imi´ Podpis MiejscowoÊç i data

Przygotowa∏

Nazwisko i Imi´ Podpis MiejscowoÊç i data

Zatwierdzi∏

Dzieƒ     Miesiàc Rok

Data zarejestrowania zmiany

Dzieƒ     Miesiàc Rok

Data sprzeda˝y jednostek z dnia

Minimalna wartoÊç polisy okreÊlona przez Towarzystwo na dzieƒ rozpatrywania
wniosku

Odmówiono przekszta∏cenia w ubezpieczenie bezsk∏adkowe / zawieszenia op∏acania sk∏adek z powodu:


