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

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

Zlecenie

Wyptaty Transferowej sSrodkéw zgromadzonych na IKE
Wyptaty srodkéw zgromadzonych na rachunku IKE z tytutu nabycia uprawnien emerytalnych
Zwrotu srodkéw zgromadzonych na rachunku IKE

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 Wyptata Transferowa $rodkéw zgromadzonych na IKE

Realizacja Wypftaty transferowej srodkdw zgromadzonych na rachunku IKE do instytucji finansowej, z ktdrg
Oszczedzajacy zawart umowe o prowadzenie IKE lub do programu emerytalnego do ktdrego przystgpit Oszczedzajacy,
nastepuje po dostarczeniu do Caspar Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych potwierdzenia zawarcia odpowiedniej
umowy z inng instytucjg finansowg. Do zlecenia nalezy dotgczy¢ kopie potwierdzenia otwarcia IKE lub programu
emerytalnego w instytucji, do ktérej przystgpit Oszczedzajgcy. Wyptata nastgpi w ciggu 14 dni od dnia ztozenia zlecenia.

Nazwa ww. Instytucji:

Numer rachunku bankowego do realizacji Wyptaty Transferowej:

crrrrrrr PP PP PP PP P
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Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 58a ppkt c ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych wolne
od podatku sg dochody z tytutu oszczedzania na IKE, w rozumieniu przepiséw o IKE, uzyskane w zwigzku z wyptata
transferowg — z tym, ze zwolnienie nie ma zastosowania w przypadku, gdy Oszczedzajacy gromadzit oszczednosci
na wiecej niz jednym IKE, chyba ze przepisy te przewidujg takg mozliwosc.

M. Wyptata srodkéw zgromadzonych na rachunku IKE z tytutu nabycia uprawnien emerytalnych
W przypadku nieukonczenia przez Oszczedzajgcego 60. roku zycia i nabycia przez Niego wczesniejszych uprawnien
emerytalnych, do zlecenia nalezy dotgczyé kopie potwierdzenia nabycia tych praw. Wyptata nastgpi w ciggu 14 dni
od dnia ztozenia zlecenia.
Harmonogram realizacji Wyptaty:

I:l Wyptata jednorazowa

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

* Warto$¢ Wyptaty w ratach nie moze by¢ nizsza niz 1000 zt brutto. Jezeli na dzieri realizacji zlecenia Wyptaty w ratach wartoé¢ Jednostek
Uczestnictwa zapisanych na IKE bedzie nizsza niz 1000 zt brutto, Fundusz zrealizuje zlecenie w formie Wypfaty jednorazowej.

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:

PP PP PP PP PP

Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 58a ppkt a ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osdb fizycznych wolne
od podatku sg dochody z tytutu oszczedzania na IKE, w rozumieniu przepiséw o IKE, uzyskane w zwigzku
z gromadzeniem i wyptatg srodkéw przez oszczedzajgcego, z tym ze zwolnienie nie ma zastosowania w przypadku,
gdy oszczedzajacy gromadzit oszczednosci na wiecej niz jednym IKE, chyba ze przepisy te przewidujg takg mozliwos¢.

V. Zwrot srodkéw zgromadzonych na rachunku IKE

Zwrot catkowity nastgpi przed uptywem terminu wypowiedzenia umowy o prowadzenie IKE. Zwrot cze$ciowy nastgpi
w ciggu 30 dni od dnia ztozenia zlecenia.

Harmonogram realizacji Zwrotu:

I:l Zwrot catkowity

I:l Zwrot czesciowy* Kwota zwrotu

* Wartos¢ Zwrotu czesciowego nie moze byé nizsza niz 1000 zt brutto. Jezeli na dzier realizacji zlecenia Zwrotu cze$ciowego wartosé¢ Jednostek
Uczestnictwa zapisanych na IKE bedzie nizsza niz 1000 zt brutto, Fundusz zrealizuje zlecenie w formie Zwrotu.

Numer rachunku Oszczedzajgcego do realizacji przelewu:
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie z nizej przedstawionymi warunkami zwrotu:

1. Od dochodu oszczedzajgcego na IKE z tytutu zwrotu, w rozumieniu przepisdw o IKE, srodkéw zgromadzonych na tym
koncie pobierany jest 19 % zryczattowany podatek dochodowy (zgodnie z art. 41 ust. 4 w zw. z art. 30a ust. 1 pkt 10
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych). Dochodem tym jest réznica miedzy kwotg
stanowigcg wartos¢ srodkéw zgromadzonych na IKE a sumg wptat na IKE (art. 30a ust. 8 powotanej ustawy). Dochodem
przy catkowitym zwrocie, ktéry zostat poprzedzony zwrotami czesciowymi, jest réznica pomiedzy wartoscig srodkow
zgromadzonych na IKE na dzien catkowitego zwrotu a suma wptat na IKE pomniejszong o koszty cze$ciowych zwrotéw
(art. 30a ust. 8a powotanej ustawy). Podatek zostanie pobrany przez Caspar Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych
przed dokonaniem wyptaty — stosownie do art. 41 ust. 4 powotanej ustawy.

2. W przypadku, gdy na rachunek IKE przyjeto wptate transferowg z programu emerytalnego, Caspar Towarzystwo
Funduszy Inwestycyjnych przed dokonaniem zwrotu, w ciggu 7 dni, liczac od dnia ztozenia przez Oszczedzajgcego
wypowiedzenia, przekaze na rachunek bankowy wskazany przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych kwote w wysokosci
30% sumy sktadek podstawowych, wptaconych do programu emerytalnego.

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

Urzad Skarbowy wtasciwy dla Oszczedzajgcego w sprawach opodatkowania podatkiem dochodowym od oséb
fizycznych:

Adres Urzedu Skarbowego:

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 Oszczedzajacego)

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: ‘ ‘
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Podpis Sktadajgcego zlecenie

Imie i nazwisko Pracownika Dystrybutora

Numer identyfikacyjny Pracownika Dystrybutora — PESEL

Nazwa Dystrybutora / numer POK

Stempel Dystrybutora Piecze¢ imienna i podpis Pracownika Dystrybutora
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