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FORMULARZ AL22 - zafacznik do formularza AL0O2 dotyczacego wyznaczenia
| (odwotania) lub zmiany danych oséb uprawnionych

Otwarty Fundusz Emerytalny

—

FORMULARZ AL22 JEST PRZEZNACZONY DO WYZNACZENIA LUB ZMIANY DANYCH OSOB UPRAWNIONYCH, JESLI OGOLNA LICZBA 0SOB
UPRAWNIONYCH PRZEKRACZA DWIE LUB GDY SA ZMIENIANE (UZUPEENIANE) DANE WIECE NIZ DWOCH OSOB. JEZELI SA WYZNACZANE
LUB ZMIENIANE DANE WIECEJ NIZ PIECIU OSOB, NALEZY WYPEENIC KOLEJNY FORMULARZ AL22.

UWAGA! PROSIMY SPRAWDZIC, CZY NA FORMULARZU AL02 ZOSTALO WYPEENIONE POLE 30 | PODANA WEASCIWA LICZBA WYPEENIONYCH
FORMULARZY AL22.

Dane Cztonka Funduszu
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Dane osoby uprawnionej do otrzymania Srodkéw przypadajacych po smierci Cztonka Funduszu
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08. Nazwisko

09. Data urodzenia

10. Udziat osoby uprawnionej w srodkach po smierci Cztonka Funduszu wynosi % $rodkow.
Dzien Miesiac Rok
Adres miejsca zamieszkania osoby uprawnionej
11. Ulica a w przypadku jej braku nazwa miejscowosci 12. Numer domu 13. Numer lokalu
14. Kod pocztowy 15. Miejscowos¢ (Poczta)
Dane osoby uprawnionej do otrzymania srodkéw przypadajacych po smierci Cztonka Funduszu
6.Ime I7Z.PESEL . . .
18. Nazwisko . . . o
19. Data urodzenia -
20. Udziat osoby uprawnionej w srodkach po smierci Cztonka Funduszu wynosi % srodkow.
Dzien Miesiac Rok
Adres miejsca zamieszkania osoby uprawnionej
21. Ulica a w przypadku jej braku nazwa miejscowosci 22. Numer domu 23. Numer lokal
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24. Kod pocztowy 25. Miejscowos¢ (Poczta)
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Dane osoby uprawnionej do otrzymania srodkow przypadajacych po smierci Cztonka Funduszu
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| | | L 30. Udziat osoby uprawnionej w srodkach po smierci Cztonka Funduszu wynosi D % srodkow.
Dzien Miesiac ~ Rok -
Adres miejsca zamieszkania osoby uprawnionej
31. Ulica a w przypadku jej braku nazwa miejscowosci - 32. Numer domu 33. Numer lokalu
34. Kod pocztowy 35. Miejscowos¢ Poczta) : : : : : :
36. Czytelny podpis Cztonka Funduszu 37. Data wypetnienia formularza
B AL22 _
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INSTRUKCJA

WARUNKIEM POPRAWNEGO ZREALIZOWANIA PRZEZ FUNDUSZ DYSPOZYCII
JEST WYPEENIENIE FORMULARZA ZGODNIE Z PONIZSZA INSTRUKCJA

Kiedy konieczne jest wypetnienie formularza AL22?

Formularz AL22 jest przeznaczony do wyznaczenia lub zmiany danych oséb uprawnionych, jesli ogélna liczba uprawnionych przekracza
dwie lub gdy zmieniane (uzupetniane) sa dane wiecej niz dwéch oséb. Formularz AL22 jest odczytywany przez Fundusz acznie

z formularzem ALO2 i stanowi z nim catos¢.

UWAGA! PROSIMY SPRAWDZIC, CZY NA FORMULARZU AL02 ZOSTAEO WYPEENIONE POLE 30
I PODANA WEASCIWA LICZBA WYPEENIONYCH FORMULARZY AL22.

Jak poprawnie wypetnic formularz?
e Prosimy wypetni¢ formularz drukowanymi literami i ciemnym kolorem pisaka.

© Najpierw prosimy o doktadnie podanie swoich danych w bloku Dane Czionka Funduszu w polach od 01 do 05.
Szczegblna uwage nalezy zwrdci¢, aby dane Cztonka Funduszu figurujace na formularzu ALO2 i AL22 byly poprawne i takie same.

e Numer rachunku nalezy obowiazkowo poda¢ tylko w razie samodzielnego wypetniania formularza przez Czlonka Funduszu, poniewaz sta-
nowi to element klucza dostepu do danych znajdujacych sie na indywidualnym rachunku w Allianz Polska OFE. Numer rachunku
jest podawany tylko do wiadomos$ci Cztonka Funduszu i ma charakter poufny.

o W bloku Dane osoby uprawnionej do otrzymania Srodkéw przypadajacych po Smierci Cztonka Funduszu nalezy wpisaé wszystkie dane
osoby wskazanej jako uprawniona do odbioru $rodkéw. Poprawnoé¢ tych danych ma znaczenie w procesie realizacji wyplat z rachunku
po $mierci Czlonka Funduszu. Nalezy pamieta¢ o aktualizacji danych oséb uprawnionych w razie zmiany nazwiska czy adresu.

e Szczegblng uwage nalezy zwréci¢ na to, aby niezaleznie od liczby os6b uprawnionych — suma udziatéw wszystkich os6b wynosita 100%.
Prosimy sprawdzi¢, jakie udzialy zostaly wskazane dla oséb uprawnionych figurujacych na formularzu ALO2 i na formularzu AL22.

UWAGA! JEZELI DYSPOZYCJA WYZNACZANIA LUB ZMIANY DANYCH DOTYCZY WIECE] NIZ 5 OSOB, NALEZY WYPEENIC KOLEJNY(E)
FORMULARZ(E) AL22.

Formularz nalezy obowigzkowo podpisa¢ i poda¢ date jego wypetnienia — pola 36 i 37.
Prosimy zwréci¢ szczegdlng uwage, aby data wypetnienia formularza ALOZ i data wypetnienia formularza AL22 byta taka sama.

UWAGA! PRZYPOMINAMY, 7E SZCZEGOLNE ZASADY ODNOSZA SIE DO WYZNACZANIA OSOB UPRAWNIONYCH PRZEZ OSOBY NIE-

PEENOLETNIE I UBEZWEASNOWOLNIONE WRAZ Z KONIECZNOSCIA ZEOZENIA DODATKOWEGO OSWIADCZENIA WG WZORU
PRZYGOTOWANEGO PRZEZ TOWARZYSTWO. (SZCZEGOLOWE INFORMACJE NA TEN TEMAT ZNAJDUJA SIE W INSTRUKCJI DO
FORMULARZA ALO2)

Co nalezy zrobic z wypetnionym formularzem?

Wypetniony formularz nalezy przesta¢ na adres: Allianz Polska OFE, skrytka pocztowa nr 85, 02-696 Warszawa 113. Poinformujemy pisem-
nie o zrealizowaniu dyspozycji, jak i o tym, Ze nie mozna jej zrealizowac¢ z powodu bltedéw. W razie jakichkolwiek pytan lub watpliwo$ci
prosimy o kontakt z operatorami serwisu telefonicznego pod numerem 0801 11 22 33, w godzinach 8.30-17.00.

Calkowity koszt potaczenia jest réwny cenie jednostki taryfikacyjnej.
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