ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-US-OFE-01

OSWIADCZENIE

CZt ONKA OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO O PRZEKAZYW ANIU SKEADKI DO OTWARTEGO FUNDUSZU
EMERYTALNEGO ORAZ O ZAPOZNANIU SI E Z INFORMACJA DOTYCZACA POWSZECHNEGO SYSTEMU EMERYATLNEGO ORAZ
AKTUALN A INFORMACJA DOTYCZACA OTWARTYCH FUNDUSZY EMERYTALNYCH

|. DANE IDENTYFIKACYJNE CZLONKA OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO SKEADAJ ACEGO OSWIADCZENIE
01. Nazwisko

02. Imie pierwsze

03. Imie drugie 04. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

05. Numer PESEL (1) 06_. Rodga_j_ _do’k_umen,tu 07. Seria i numer dokumentu
LI LTI TP IT T Geonsywmsaergoail ) LTI T
paszport -2

(1) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.

Il. DANE ADRESOWE
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina / Dzielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica

INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (2) 09. Symbol panstwa (3)
(T Ty ety LTI ) [

10. Zagraniczny kod pocztowy (3) 11. Nazwa panstwa (3)

12. Adres poczty elektronicznej

(1) Jezeli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania — wpisa¢ adres zamieszkania, natomiast jezeli adres do korespondencji jest inny niz
adres zameldowania i zamieszkania — wpisa¢ adres do korespondenciji.

(2) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.

(3) Wypehi¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
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l1l. OSWIADCZENIE CZtONKA OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO O PRZEKAZYW ANIU SKLADKI DO OTWARTEGO FUNDUSZU
EMERYTALNEGO ORAZ ZAPOZNANIU SIE Z INFORMACJA DOTYCZACA POWSZECHNEGO SYSTEMU EMERYTALNEGO ORAZ
AKTUALN A INFORMACJA DOTYCZACA OTWARTYCH FUNDUSZY EMERYTALNYCH

Niniejszym o$wiadczam, ze:
1) sktadka, o ktérej mowa w art. 22 ust. 3 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1442, poz. 1717), ma by¢ odprowadzana:

|:| do otwartego funduszu emerytalnego, ktérego jestem cztonkiem albo

|:| do jednego ze wskazanych ponizej otwartych funduszy emerytalnych:

(wpisa¢ nazwe otwartego funduszu emerytalnego tylko w przypadku zamiaru zmiany OFE)

AEGON OFE, Allianz Polska OFE, Amplico OFE, Aviva OFE Aviva BZ WBK, AXA OFE, Generali OFE, ING OFE, Nordea OFE,
Pekao OFE, PKO BP Bankowy OFE, OFE Pocztylion, OFE PZU ,Zlota Jesien”, OFE WARTA

(1) W przypadku, gdy ubezpieczony nie wpisze nazwy otwartego funduszu emerytalnego, skfadka jest odprowadzana do
otwartego funduszu emerytalnego, ktérego ubezpieczo ny jest cztonkiem.

W przypadku, gdy ubezpieczony wpisze nazw ¢ innego otwartego funduszu emerytalnego, ni  z tego, ktérego jest
cztonkiem , przepisy rozdziatu 7 ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o organizacji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych
stosuje sie odpowiednio. Zakltad Ubezpiecze n Spotecznych informuje o tym wpisany w 0 $wiadczeniu otwarty fundusz
emerytalny .

Jezeli ubezpieczony nie zawrze umowy z wpisanym otwartym funduszem emer  ytalnym , skladka o ktérej mowa w art. 22
ust. 3 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, jest odprowadzana do
otwartego funduszu emerytalnego, ktérego ubezpieczo ny jest cztonkiem.

2) zapoznatam/tem sie z:
a) informacjg o powszechnym systemie emerytalnym
b) aktualng informacjg dotyczaca otwartych funduszy emerytalnych

- 0 ktéorych mowa w art. 11. ust 2 ustawy z dnia 6 grudnia 2013 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z okresleniem zasad wyptaty emerytur ze $rodkéw zgromadzonych w otwartych funduszach emerytalnych (Dz. U.
z 2013 r. poz. 1717).

(Miejscowosc) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis cztonka
otwartego funduszu)
emerytalnego)
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