POCZTYLION
OFE

INSTRUKCJA DLA CZLONKOW OFE POCZTYLION

JAK WYPEENIC OSWIADCZENIE O PRZEKAZYWANIU SKEADKI DO OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO

Jezeli chcesz, by cze$é Twojej sktadki emerytalnej znéw wptywata do OFE Pocztylion nalezy:

/_m =
WYPELNIC o PODPISAC @

oswiadczenie oswiadczenie oswiadczenie
czytelnym pismem, kaizdg na drugiej stronie w czesci lli, do ZUS-u, najlepiej listem
litere w oddzielnym potu peinym imieniem i nazwiskiem poleconym na adres:

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
ul. Szamocka 3,5
01-748 Warszawa

KROK 1. Wypetnij czytelnie drukowanymi literami cze$¢ 1 i Il KROK 2. wstaw X w polu ,otwartego funduszu emerytalnego, ktérego jestes
cztonkiem” a nastepnie podpisz oswiadczenie tylko w czesci lll

310:::|2;NTYHKACYJNE SKLADAJACEGO OSWIADCZENE 1ll. OSWIADCZENIE O PRZEKAZYWANIU CZE $CI SKLADKI DO OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO
| I ‘ | ‘ | ‘ | | | | ‘ | | I I ‘ I | | | | | | [ | | | | | | | Na podstawie art. 39a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 13 paZdziemnika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych
oSwiadczam, Ze chee, aby czes¢ skladki na ubezpieczenie emerytalne, o ktérej mowa w art. 22 ust. 3 pkt 1 lit. a ww.
02. Imig pierwsze ustawy, poczawszy od skladki oplaconej za lipiec, byla przekazywana do:
(LITTTTTTTITTIITITTTIITT]) n
03. Imig drugie 04. Data urodzenia (dd/ mm / rm) — otwartego funduszu emerytalnego, ktérego jestem czlonkiem
HENEEERENEENNEEENENENE NN ENEEEN abo
05. Numer PESEL (1) 06. Rodzaj dokumentu 07. Seria i numer dokumentu
tozsamosci: jesli dowod — otwartego funduszu emerytalnego wskazanego ponizej (nalezy wypelnic w przypadku zamiaru zawarcia
csobls(y,wpisattleéliD ‘ ‘ I I ‘ | U I ‘ ‘ I ‘ ‘ I ‘ pierwszej umowy Z otwartym funduszem emerytalnym albo zamiaru zmiany otwartego funduszu emerytalnego):
paszport -2
Alianz Polska OFE Generali OFE Nedg;gngbeE RKOBY Bkony
(1) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisac serig i numer dowodu osobistego lub paszportu.
OFE Pocztylion OFEPZU, Zhota UNIQA OFE Vienna OFE
Il. ADRES DO KORESPONDENCJI et
01. Kod pocztowy 02. Poczta
[0 (LTI
HNNEERENENEENENNNRERREEEEN i liebiemeioienin

04. Migjscowos¢
|05 l‘ﬂ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ I ‘ ‘ \ ‘ J | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | W przypadku zloZenia oswiadczenia o zamiarze zawarcia pierwszej umowy z otwartym funduszem emerytalnym

L albo zamiarze zmiany otwartego funduszu emerytalnego przepisy rozdzialu 7 ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r.
| l | | ‘ | ‘ J l u \ ‘ ‘ \ ‘ J | ‘ | | ‘ ] | ‘ ] | ‘ ‘ | ‘ o organizacji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 930, z p6zn. zm.) stosuje sie
odpowiednio.

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. fi @ W przypadku gdy oswiadczenie sklada ubezpieczony, ktorego skladka byla ewidencjonowana na subkoncie i ktory
| [ ‘ | ‘ ] l ‘ l ‘ l | ‘ ‘ | ‘ | ‘ ] | T l | [ ‘ | ‘ D] nie byl czlonkiem otwartego funduszu emerytalnego, stosuje sie odpowiednio art. 39 ust. 1 i 1a ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, z tym, ze termin 4 miesiecy na zawarcie umowy
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa paristw

([[[]]]

12. Adres poczly elektronicznej (1
mplm [”l) u l l [ l l ] | l | | [ ] | ] ] | l ‘ | ‘ W przypadku gdy ubezpieczony wskaze nazwe innego otwartego funduszu emerytalnego, niz ten, kiorego jest

a2) z otwartym funduszem emerytalnym liczy sie od dnia zlozenia oswiadczenia. Jezeli ubezpieczony w tym terminie nie
] | | ] ] | [ l l ‘ ] l ‘ | | ‘ | | zawrze umowy z otwartym funduszem emerytalnym, skladka, o ktérej mowa w art. 22 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia
13 pazdziemika 1998 r. o systemie ubezpieczern spolecznych, jest ewidencjonowana na subkoncie.

czlonkiem, i nie zawrze umowy ze wskazanym otwartym funduszem emerytalnym, skladka, o ktérej mowa w art. 22
ust. 3 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, jest przekazywana do
otwartego funduszu emerytalnego, ktérego ubezpieczony jest czlonkiem.

(1) Podanie numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej nie jest obowiazkowe.
(2) Wypetnié w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

KROK 3. Wypetnione i podpisane Oswiadczenie przekaz do ZUS-u do 31 lipca 2024 r

Pocztylion-Arka Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa, zarejestrowany przez Sad Rejonowy
dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS 0000011947; NIP 526-22-91-509, REGON 014859579,
kapitat zaktadowy w catosci optacony: 25 013 280 zt. Telefon +48 22 123 60 00

Infolinia 801 101 801, www.pocztylion-arka.pl



