ZLECENIE WYPLATY/ZWROTU JEDNOSTEK UCZESTNICTWA (OS. FIZYCZNA)
Caspar Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A.

ZLECENIE WYPLATY/ZWROTU Z INDYWIDUALNEGO KONTA ZABEZPIECZENIA EMERYTALNEGO (IKZE)
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Numer uczestnictwa Numer zlecenia Data zlecenia

Zlecenie

Wyptaty Transferowej sSrodkéw zgromadzonych na IKZE
Wyptaty sSrodkéw zgromadzonych na rachunku IKZE z tytutu ukonczenia 65. roku zycia
Zwrotu srodkéw zgromadzonych na rachunku IKZE

I Dane Uczestnika

Imig i nazwisko: ‘

Data urodzenia: ‘ ‘ Miejsce urodzenia: ’
Pesel: ‘ ‘ Obywatelstwo: ’
Dowdd osobisty: ‘ | Paszport: |

Data waznosci dokumentu: \ |

Status dewizowy: |:| Rezydent I:l Nierezydent l:l Kod kraju
Adres staty:
Miejscowosc¢: ‘ | Kod pocztowy:

Ulica, numer domu/ lokalu: ‘

Kraj: ‘ I

Il Woyptata Transferowa $rodkéw zgromadzonych na IKZE

Realizacja Wyptaty transferowej $rodkéw zgromadzonych na rachunku IKZE do instytucji finansowej, z ktérg
Oszczedzajacy zawart umowe o prowadzenie IKZE, nastepuje po dostarczeniu do Caspar Towarzystwa Funduszy
Inwestycyjnych potwierdzenia zawarcia odpowiedniej umowy z inng instytucjg finansowa. Do zlecenia nalezy dotgczy¢
kopie potwierdzenia otwarcia IKZE w instytucji, do ktdrej przystgpit Oszczedzajgcy. Wyptata nastgpi w ciggu 14 dni
od dnia ztozenia zlecenia.

Nazwa ww. Instytucji:

Numer rachunku bankowego do realizacji Wyptaty Transferowej:

PP PP PP PP PP

CASPAR

TOWARZYSTWO FUNDUSZY INWESTYCYINYCH S.A,




ZLECENIE WYPLATY/ZWROTU JEDNOSTEK UCZESTNICTWA (OS. FIZYCZNA)
Caspar Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A.

Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 58b ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osdb fizycznych wolne
od podatku sg wyptaty transferowe srodkéw zgromadzonych przez Oszczedzajgcego na IKZE:

a) pomiedzy instytucjami finansowymi prowadzgcymi IKZE,

b) na IKZE osoby uprawnionej, po $mierci Oszczedzajacego,

¢) w postepowaniu likwidacyjnym lub upadtosciowym na IKZE Oszczedzajgcego.

M. Wyptata srodkéw zgromadzonych na rachunku IKZE z tytutu ukonczenia 65. roku zycia
Woypftata nastgpi w ciggu 14 dni od dnia ztozenia zlecenia.
Harmonogram realizacji Wyptaty:
I:l Wyptata jednorazowa

I:l Wyptata w ratach * |:| Liczba rat miesiecznych

* Wartoé¢ Wyptaty w ratach nie moze by¢ nizsza niz 1000 zt brutto. Jezeli na dzien realizacji zlecenia Wyptaty w ratach wartoéé Jednostek
Uczestnictwa zapisanych na IKE bedzie nizsza niz 1000 zt brutto, Fundusz zrealizuje zlecenie w formie Wyptaty jednorazowe;j.

Jesli Oszczedzajgcy chce otrzymac wyptate w terminie pézniejszym, prosimy o wskazanie terminu pdzniejszej wyptaty
jednorazowej lub wyptaty pierwszej raty: ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ - ’ ‘ ‘ ‘

Numer rachunku bankowego do realizacji przelewu:

e PP PP PPl

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z nizej przedstawionymi warunkami wypfaty:

Zgodnie z art. 30 ust. 1 pkt 14 w zw. z art. 41 ust. 4 ustawy o podatku dochodowym od o0sdb fizycznych od kwoty wyptat
z IKZE, w tym wyptat na rzecz osoby uprawnionej na wypadek $mierci Oszczedzajgcego dokonanych na podstawie
art. 34a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o IKE oraz IKZE, jest pobierany podatek w wysokosci 10%
przychodu. Podatek jest pobierany bez pomniejszania o koszty uzyskania przychodu.

Iv. Zwrot srodkoéw zgromadzonych na rachunku IKZE
Zwrot catkowity nastgpi przed uptywem terminu wypowiedzenia umowy o prowadzenie IKZE.

Numer rachunku bankowego do realizacji przelewu:

PP PPl

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z nizej przedstawionymi warunkami zwrotu:

Zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych kwoty uzyskane
z tytutu zwrotu z IKZE stanowig przychody z innych Zrédet. Caspar Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych sporzadzi
i przekaze odpowiednig informacje w terminach i na zasadach okreslonych w przepisach powotfanej ustawy.

Caspar Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych jest zobowigzane do poinformowania Urzedu Skarbowego o wyptacie
z rachunku IKZE.

Urzad Skarbowy wtasciwy dla Oszczedzajgcego w sprawach opodatkowania podatkiem dochodowym od oséb
fizycznych:
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ZLECENIE WYPLATY/ZWROTU JEDNOSTEK UCZESTNICTWA (OS. FIZYCINA)

Adres Urzedu Skarbowego:

Caspar Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A.

Oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania Oszczedzajgcego:

V. Dane osoby skiadajacej zlecenie

(nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy zlecenie jest sktadane przez Petnomocnika lub Przedstawiciela Ustawowego Oszczedzajgcego)

Imig i nazwisko: ‘

Data urodzenia: ‘

‘ Miejsce urodzenia: ‘

Pesel: ‘

‘ Obywatelstwo: ‘

Dowdd osobisty: ‘

‘ Paszport: ’

Data waznosci dokumentu: ‘

|

Status dewizowy: |:| Rezydent

Adres staty:

I:l Nierezydent |:| Kod kraju

Miejscowos¢: ‘

‘ Kod pocztowy:

Ulica, numer domu/ lokalu: \

Kraj: ‘

Podpis Sktadajgcego zlecenie

Imie i nazwisko Pracownika Dystrybutora

Numer identyfikacyjny Pracownika Dystrybutora — PESEL
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ZLECENIE WYPLATY/ZWROTU JEDNOSTEK UCZESTNICTWA (OS. FIZYCZNA)
Caspar Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A.

Nazwa Dystrybutora / numer POK

Stempel Dystrybutora Piecze¢ imienna i podpis Pracownika Dystrybutora
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