
UWAGA: Formularz nale¿y wype³niæ drukowanymi literami, wpisuj¹c tylko jeden znak w jedno pole. Instrukcja wype³niania znajduje siê na koñcu formularza.

* Zlecenie wykupu ma zastosowanie dla Umów Ubezpieczenia o nazwie: Aegon Gwarantowany Program Emerytalny, Aegon Gwarantowany Program Emerytalny Plus,
   Program Pomna¿ania Oszczêdnoœci Kumulatus, Portfel na Przysz³oœæ, Program Oszczêdnoœciowy Aegon Bezpieczna Przysz³oœæ.

Dotyczy produktu New Way
W przypadku Wyp³aty wszystkich œrodków z Subkonta Sk³adek Dodatkowych nale¿y wype³niæ rubryki od 15 do 22.

DANE IDENTYFIKUJ¥CE UBEZPIECZAJ¥CEGO/UBEZPIECZONEGO

RODZAJ WYP£ATY/WYKUPU (proszê zaznaczyæ jedn¹ z poni¿szych opcji: CA£KOWITA b¹dŸ CZÊŒCIOWA)

SPOSÓB CZÊŒCIOWEJ WYP£ATY/WYKUPU (proszê zaznaczyæ tylko JEDNO pole: 11, 12 albo 13)

CA£KOWITA           Proszê wype³niæ rubryki od 14 do 22. 

CZÊŒCIOWA           

Subkonto Sk³adek Regularnych/Subkonto Sk³adek Inwestycyjnych**

W Tabeli Funduszy proszê podaæ odpowiednio kod oraz kwotê œrodków zgromadzonych w danym Ubezpieczeniowym Funduszu Kapita³owym, 
jak¹ nale¿y umorzyæ. Suma kwot podanych w Tabeli Funduszy musi byæ równa KWOCIE CZÊŒCIOWEJ WYP£ATY / WYKUPU. 
W przypadku, kiedy Ubezpieczeniowe Fundusze Kapita³owe nie zostan¹ wskazane, wyp³ata zostanie dokonana proporcjonalnie do udzia³u 
poszczególnych Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych w Wartoœci Rachunku Ubezpieczaj¹cego / Ubezpieczonego.

Rubryka dotyczy wy³¹cznie Czêœciowej Wyp³aty z Umów Ubezpieczenia, która zostanie zrealizowana w okreœlonej wysokoœci powy¿ej 
wartoœci Statusu Polisy Op³aconej / Statusu Op³aconego Ubezpieczenia lub te¿ w kwocie równej 1/7 lub 1/10 Wartoœci Rachunku 
Ubezpieczaj¹cego pomniejszonej o wczeœniej dokonane wyp³aty w Roku Polisowym w zale¿noœci od zapisów w Ogólnych Warunkach 
Ubezpieczenia. Wyp³ata zostanie zrealizowana proporcjonalnie do udzia³u poszczególnych Funduszy w Wartoœci Rachunku 
Ubezpieczaj¹cego / Ubezpieczonego. 
Po oznaczeniu niniejszej rubryki proszê nie wype³niaæ Tabeli Funduszy.

W Tabeli Funduszy proszê podaæ odpowiednio kod i procent œrodków zgromadzonych w danym Ubezpieczeniowym Funduszu Kapita³owym, 
jaki nale¿y umorzyæ.

Kwota wyp³aty zostanie pomniejszona o op³aty okreœlone w za³¹czniku do Ogólnych Warunków Ubezpieczenia oraz stosowny podatek dochodowy od osób fizycznych, je¿eli
ma zastosowanie w przypadku osi¹gniêcia dochodu z tytu³u inwestowania Sk³adek w Ubezpieczeniowe Fundusze Kapita³owe.

Subkonto Sk³adek Dodatkowych

100% z Subkonta Sk³adek Dodatkowych***
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ZLECENIE WYP£ATY/WYKUPU*

(wype³nia osoba uprawniona)

1. Imiê 2. Nazwisko

3. PESEL 4. Nr Polisy/Certyfikatu Ubezpieczenia 5. Telefon kontaktowy

Numer domu Numer lokalu

6. Nazwa dokumentu to¿samoœci (proszê wybraæ w³aœciwy)

5)
9. Adres zameldowania:

10. Dotyczy produktów z wiêcej ni¿ jednym subkontem.

      Subkonto, którego dotyczy zlecenie Czêœciowej Wyp³aty/Wykupu (proszê wybraæ tylko jedn¹ opcjê).

11. KWOTOWO

S£OWNIE:

KWOTA CZÊŒCIOWEJ WYP£ATY/WYKUPU                                                     ,               PLN/USD/EUR/CHF

12. PROCENTOWO

13. KWOTA WOLNA

      OD OP£ATY

      LIKWIDACYJNEJ

7. Seria i nr dokumentu to¿samoœci

Ulica

8. Kod kraju (proszê podaæ, jeœli wskazanym dokumentem to¿samoœci jest paszport)

Kod pocztowy Miejscowoœæ Kraj

**
***

Realizacja Ca³kowitej Wyp³aty/Wykupu spowoduje wygaœniêcie Umowy Ubezpieczenia.

Proszê wype³niæ rubryki od 10 do 22. 
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UNI-FWP-1014 Instrukcja wype³niania formularza Zlecenia Wyp³aty/Wykupu

1) Formularz powinien byæ wype³niony czytelnie, drukowanymi literami. Ka¿da litera i znak musz¹ byæ wpisane do oddzielnych pól. W rubryki s³u¿¹ce do wpisania wartoœci procentowych 
    b¹dŸ kwotowych nie nale¿y wpisywaæ znaków innych ni¿ cyfry.
2) B³êdne informacje na formularzu nale¿y przekreœliæ jedn¹ ci¹g³¹ lini¹, wpisuj¹c obok poprawn¹ informacjê. Dokonanie jakichkolwiek zmian i poprawek na formularzu musi byæ pod 
    rygorem niewa¿noœci poœwiadczone podpisem osoby uprawnionej, z³o¿onym obok dokonanej poprawki, zgodnym z podpisem wzorcowym. Za osobê uprawnion¹ uznaje 
    siê Ubezpieczaj¹cego/Ubezpieczonego lub osobê wskazan¹ przez Ubezpieczaj¹cego/Ubezpieczonego na zaakceptowanym przez Aegon TU na ¯ycie S.A. formularzu Pe³nomocnictwa.
3) Numery telefonów powinny byæ poprzedzone numerem kierunkowym, oddzielonym jedn¹ pust¹ kratk¹.
4) Pola wyboru sk³adaj¹ce siê z jednej kratki nale¿y odpowiednio wype³niæ znakiem „X” lub pozostawiæ puste.
5) W przypadku braku adresu zameldowania nale¿y podaæ adres zamieszkania.
6) Wyrazy kilkucz³onowe (np.nazwisko) powinno oddzielaæ jedno pole puste lub zawieraj¹ce znak „–”.
7) W przypadku jakichkolwiek w¹tpliwoœci Aegon TU na ¯ycie S.A. mo¿e skontaktowaæ siê telefonicznie z Ubezpieczaj¹cym/Ubezpieczonym w celu potwierdzenia poprawnoœci danych.                                                                                                                                                                                                                                                               

TABELA FUNDUSZY

KOD FUNDUSZU UDZIA£ PROCENTOWY/KWOTOWY - W ZALE¯NOŒCI OD WYBRANEGO SPOSOBU WP£ATY

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

%/PLN/USD/EUR/CHF

%/PLN/USD/EUR/CHF

%/PLN/USD/EUR/CHF

%/PLN/USD/EUR/CHF

%/PLN/USD/EUR/CHF

%/PLN/USD/EUR/CHF

%/PLN/USD/EUR/CHF

%/PLN/USD/EUR/CHF

%/PLN/USD/EUR/CHF

%/PLN/USD/EUR/CHF

14. Waluta, w której maj¹ zostaæ wyp³acone œrodki.  UWAGA: Pole nale¿y wype³niæ wy³¹cznie w przypadku wyp³aty z produktu PIN Aegon Frank.

PROSZÊ O REALIZACJÊ WYP£ATY W FORMIE PRZELEWU NA PONI¯SZY RACHUNEK BANKOWY
Przyjmujê do wiadomoœci, ¿e je¿eli wskazany przeze mnie rachunek bankowy jest prowadzony w walucie innej ni¿ ta, w której jest nominowana kwota 
objêta niniejszym zleceniem, przewalutowanie wyp³aconej kwoty bêdzie dokonane na warunkach okreœlonych przez bank prowadz¹cy poni¿szy 
rachunek bankowy.

Z£OTY (PLN)                         FRANK SZWAJCARSKI (CHF)

15. Imiê i nazwisko w³aœciciela rachunku bankowego (pole obowi¹zkowe)

19. Adres w³aœciciela rachunku bankowego:

20. Stosunek w³aœciciela rachunku do Ubezpieczaj¹cego/Ubezpieczonego (np. pokrewieñstwo)

Oœwiadczam, i¿ zosta³a uzyskana zgoda osoby bêd¹cej w³aœcicielem rachunku bankowego na przekazanie jej danych osobowych (imiê, nazwisko i adres) 
Aegon TU na ¯ycie S.A. z siedzib¹ w Warszawie w celu zrealizowania Zlecenia Wyp³aty/Wykupu. Oœwiadczam tak¿e, i¿ osoba ta zosta³a poinformowana 
o przys³uguj¹cym jej prawie dostêpu do treœci swoich danych i ich poprawiania.

Podstaw¹ dokonania Wyp³aty/Wykupu jest przedstawienie Aegon TU na ¯ycie S.A. formularza Zlecenia Wyp³aty/Wykupu w oryginale 
wraz z kopi¹ wa¿nego dokumentu to¿samoœci osoby uprawnionej.

W przypadku, gdy Ubezpieczaj¹cy/Ubezpieczony NIE jest w³aœcicielem podanego rachunku bankowego proszê obowi¹zkowo wype³niæ rubrykê 19:

18. Numer rachunku bankowego (pole obowi¹zkowe)

16. KOD SWIFT    (pole obowi¹zkowe w przypadku wyp³aty 
     realizowanej na rachunek bankowy prowadzony w walucie obcej)

17. KOD KRAJU   
      realizowanej na rachunek bankowy prowadzony w walucie obcej)

(pole obowi¹zkowe w przypadku wyp³aty 

21. Data (dd-mm-rrrr)  22. Podpis osoby uprawnionej

Wykaz wszystkich Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita³owych wraz z ich kodami, dostêpnych dla wybranego programu inwestycyjnego, znajduje siê na stronie internetowej 
Aegon TU na ¯ycie S.A. (www.aegon.pl)
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