INSTRUKCJA WYPELNIANIA DEKLARACJI PRZYSTAPIENIA
DO OTWARTEGO FUNDUSZU EMERYTALNEGO POLSAT
W TRYBIE KORESPONDENCYJNYM

Uwagi wstepne

W przypadku pobierania Formularza z internetu prosimy o wydrukowanie Formularza umowy
w dwoch egzemplarzach.

Formularz nalezy wypetnic czytelnie drukowanymi literami, uzywajgc dtugopisu.

Prosimy nie wypetnia¢ nastepujacych pol: numer akwizytora, numer umowy, data zawarcia
umowy (dzien, miesiac, rok), czas (godzina, minuty).

Prosimy nie zgina¢ formularza.

I. Dane osoby przystepujacej do Funduszu

I.A Dane osobowe
Uwaga: Dane muszg by¢ zgodne z danymi zawartymi w dowodzie osobistym lub paszporcie
0soby przystepujacej do Funduszu, przy czym:
1. Nazwiska wielocztonowe nalezy wpisa¢ w takiej postaci, w jakiej wpisane sg do
dokumentéw urzedowych.
2. W przypadku posiadania dwdch imion, nalezy wpisa¢ je w takiej kolejnosci, w jakiej
wpisane sg do dokumentow urzedowych.
3. W przypadku daty urodzenia nalezy wpisa¢ w kolejnosci: dzien, miesigc, rok daty
urodzenia; np. 02 01 1964.
4. Nalezy obowigzkowo poda¢ numer PESEL.
5. Nalezy podac serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.
Daty, numery ewidencyjne i identyfikacyjne, inne liczby nalezy wpisa¢ cyframi arabskimi np.:
1,2,345,.

I.B Adres zamieszkania
Uwaga: Nalezy wpisac adres faktycznego zamieszkania.
W nazwach miejscowosci i ulic nie wolno uzywac skrotow, np.:

Dozwolona forma wpisywanych nazw

Niedozwolona forma wpisywanych nazw

KOSZYKOWA UL. KOSZYKOWA

(nie wpisujemy stowa ULICA)
ALEJA JANA PAWELA I AL.J. PAWLAI
PLAC GRUNWALDZKI PL. GRUNWALDZKI
WARSZAWA W-WA

W przypadku nazwy sktadajacej sie z wiecej niz jednego wyrazu, pomiedzy kazdym wyrazem
nalezy pozostawié jedna pusta kratke, np.: PODKOWA LESNA, WOJSKA POLSKIEGO.

W przypadku nazwy wielocztonowej, pomiedzy poszczegolnymi cztonami nalezy wpisac jedng
kreske pozioma, np.: BIELSKO - BIALA, GENERALA BORA - KOMOROWSKIEGO.
Jezeli w adresie nie wystepuje nazwa ulicy, pola nie wypetnia sie.

Daty, numery ewidencyjne i identyfikacyjne, inne liczby nalezy wpisa¢ cyframi arabskimi, np.:

12,345, ..




1.C Adres do korespondencji

Uwaga: Nalezy wpisaC adres, na ktory bedzie wysytana obligatoryjna korespondencja z racji
konieczno$ci doreczania korespondencji do rak wiasnych Cztonka Funduszu.

Adres do korespondencji wypetnia sie tylko wtedy, gdy nie jest on zgodny z adresem
zamieszkania podanym w czesci 1.B; pola adresu do korespondencji wypetnia sie zgodnie
z zasadami podanymi w czesci I.B. W przypadku nie podania adresu do korespondencji, wszelka
korespondencja bedzie kierowana na adres zamieszkania.

1.D Dane umozliwiajace kontakt

Uwaga: Zaleca sie podawanie danych do kontaktow, mimo Ze sg nieobowigzkowe, gdyz
umozliwiajg szybkie komunikowanie sie pracownikow Funduszu z osobg przystepujaca
w przypadku zaistnienia takiej potrzeby. Przed numerami telefondw stacjonarnych nalezy wpisac
numer Kierunkowy miasta, np.: 22 7776655, za$ przed numerem telefonu komérkowego numer
kierunkowy panstwa, np.: +48 555444333.

11. Oswiadczenie o stosunkach majatkowych maitzerskich

Uwaga: Dotyczy tylko 0s6b pozostajacych w zwigzku matzenskim.

Przy wiasciwym oswiadczeniu osoby przystepujacej do Funduszu, nalezy wpisa¢ znak X.

W przypadku wyboru o$wiadczenia, ze osoba przystepujgca do Funduszu nie pozostaje we
wspdlnosci majagtkowej matzenskiej nalezy:

1. Dotgczy¢ do Umowy dokumenty potwierdzajgce zniesienie wspolnosci majgtkowej
matzenskiej w formie aktu notarialnego lub prawomocne orzeczenie sgdu znoszace
wspolnos$¢ majgtkowg matzenska.

2. WpisaC liczbe zalgczonych dokumentow potwierdzajacych zniesienie wspdlnosci
majatkowej matzenskiej w pole ,,Rozdzielno$¢ majagtkowa” znajdujgce sie na stronie
pierwszej Umowy.

111. OSwiadczenie 0 zapoznaniu sie z prospektem informacyjnym

Uwaga: Przed podpisaniem Umowy osoba przystepujgca do Funduszu ma obowigzek zapoznac
sie z Prospektem Informacyjnym OFE POLSAT. OS$wiadczenie 0 zapoznaniu sie osoby
przystepujacej do Funduszu z prospektem informacyjnym OFE POLSAT nalezy potwierdzi¢
poprzez wpisanie znaku X przy odpowiednim osSwiadczeniu.

1. Dane wspotmatzonka osoby przystepujgcej do Funduszu

Uwaga: Wypekniaja tylko osoby pozostajace w zwigzku matzenskim w dniu ztozenia deklaracji
przystapienia do Funduszu. Wypetnienie niniejszych danych NIE jest konieczne.

IV.A Dane osobowe

Dane osobowe wspotmatzonka wypetnia sie zgodnie z zasadami opisanymi w dziale L. A.

V. Wskazanie osoby/os6b, ktorym w razie $mierci_Czionka OFE POLSAT wyptacone
zostana Srodki zgromadzone w Funduszu

Uwaga: Wypetni¢ w przypadku, gdy osoba przystepujaca do Funduszu wskazuje osobe lub
0soby majace otrzymac srodki zgromadzone na rachunku w razie $mierci Cztonka Funduszu.
Osoba przystepujaca do Funduszu moze wskaza¢ dowolng liczbe os6b majacych otrzymac Srodki
zgromadzone na rachunku w razie $mierci Cztonka Funduszu.




W przypadku wskazania wigkszej liczby oséb wskazanych niz przewiduje formularz UCZ-A
i UCZ-B, nalezy:
1. Wypekic formularz/e UCZ2-Z w koniecznej ilosci.
2. Wpisac liczbe zatgczonych formularzy UCZ2-Z do Umowy w polu ,,Dodatkowe osoby
wskazane” znajdujacym sie na gorze pierwszej strony Umowy.
V.A Dane osobowe
Dane osobowe 0s6b wskazanych wypetnia sie zgodnie z zasadami opisanymi w czesci |.A.
V.B Adres zamieszkania
Dane adresowe 0s6b wskazanych wypetnia sie zgodnie z zasadami opisanymi w czesci 1.B.

V1. Oswiadczenie o dotychczasowym nie uczestniczeniu w funduszu emerytalnym

Uwaga: Os$wiadczenie o dotychczasowym nie uczestniczeniu w funduszu emerytalnym
wystepuje jedynie w formularzu UCZ-A. Osoba przystepujaca do Funduszu ma obowigzek
ztozy¢ oSwiadczenie, iz dotychczas nie uczestniczyta w otwartym funduszu emerytalnym.
Oswiadczenie o dotychczasowym nie uczestniczeniu w funduszu emerytalnym nalezy ztozyc
poprzez wpisanie znaku X przy o$wiadczeniu.

VII. Data i godzina ztozenia deklaracji oraz cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
Uwaga: Nalezy wpisac:

1. Serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢ osoby podpisujgcej deklaracje

(patrz czes$¢ Podpisy).

2. Date podpisania deklaracji (dzien, miesigc, rok), np.: 02 11 2002.

3. Czas ziozenia deklaracji (godzina, minuty), np.: 18 50.
Daty, numery ewidencyjne i identyfikacyjne, inne liczby nalezy pisa¢ cyframi arabskimi np.:
12,345, ..

INFORMACJE | OSWIADCZENIA

Uwaga: Przed wypetnieniem Umowy osoba przystepujaca do Funduszu ma obowigzek
zapoznac sie z informacjami i oSwiadczeniami zawartymi w Umowie.

OsSwiadczenie o zapoznaniu sie osoby przystepujgcej do Funduszu z odpowiednimi
informacjami ktorych oswiadczenie dotyczy, nalezy ztozy¢ poprzez wpisanie znaku X przy
o$wiadczeniach.

PODPISY
Uwaga: Czytelny podpis osoba przystepujaca do Funduszu lub jej przedstawiciel ustawowy
sktada_osobno _na oryginale i kopii Umowy po wczedniejszym rozdzieleniu oryginatu od
kopii_(tj. pierwszego i drugiego egzemplarza umowy) w_miejscu_oznaczonym: ,, Czytelny
podpis osoby przystepujacej do OFE POLSAT lub jej przedstawiciela ustawowego,
petnomocnika, badZ kuratora”.
Poprzez czytelny podpis rozumie sie podpis, ktorym osoba przystepujaca do Funduszu lub jej
przedstawiciel ustawowy postuguja sie przy podpisywaniu dokumentéw urzedowych.
Jezeli osobg przystepujacg do Funduszu jest osoba matoletnia, Umowe podpisuje rodzic lub
opiekun prawny, podajac cechy swojego dokumentu tozsamosci.
Jezeli osobg przystepujacg do Funduszu jest osoba ubezwiasnowolniona czesciowo, Umowe
podpisuje:

1. Jej kurator, podajac cechy swojego dokumentu tozsamosci, lub




2. Osoba przystepujaca do OFE POLSAT, podajac cechy swojego dokumentu tozsamosci
i dotgczajac do Umowy zgode swojego opiekuna prawnego lub kuratora.

Jezeli osobg przystepujaca do Funduszu jest osoba ubezwiasnowolniona catkowicie, Umowe
podpisuje jej opiekun prawny, podajac cechy swojego dokumentu tozsamosci.
W celu skutecznego zawarcia Umowy do Funduszu nalezy odesta¢ obowigzkowo:
1. Dwa wypetnione i podpisane egzemplarze Umowy o cztonkostwo w OFE POLSAT.
2. Dokumenty potwierdzajgce zniesienie wspolnosci majgtkowej matzenskiej (patrz czesé
V),
3. W przypadku uposazenia wiecej niz jednej osoby (patrz cze$¢ V) dwa egzemplarze
formularza UCZ2-Z zawierajacego wszystkie osoby wskazane.
4. Zgoda opiekuna prawnego lub kuratora (patrz cze$¢ Podpisy).

Umowa zostanie skutecznie zawarta po sprawdzeniu jej poprawnosci i podpisaniu przez
przedstawiciela (Akwizytora) OFE POLSAT oraz jej zgtoszeniu przez OFE POLSAT do
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) i jej nie odrzuceniu przez ZUS.

W _ przypadku uméw UCZ-B niezbedne jest ponadto poprawne wypetnienie formularza
Zawiadomienie 0 zawarciu umowy o czfonkostwo z innym otwartym funduszem emerytalnym
i_odestanie go do funduszu, ktérego dotychczas cztonkiem byta osoba przystepujgca do OFE
POLSAT.

Aby skutecznie zmieni¢ dotychczasowy fundusz nalezy podpisa¢ umowe o cztonkostwo z OFE
POLSAT do 25-go dnia miesigca poprzedzajacego miesigc transferowy oraz zawiadomic
dotychczasowy fundusz o zawarciu umowy z nowym funduszem, przesytajac do siedziby
dotychczasowego funduszu prawidtowo wypetnione Zawiadomienie.

W kazdym najblizszym terminie wyptaty transferowej (lutym, maju, sierpniu lub listopadzie)
wezmg udziat tylko te umowy UCZ-B, ktore zostaty skutecznie zawarte do 25 dnia miesigca
poprzedzajacego miesigc wyptaty transferowej a odpowiadajgce im Zawiadomienie o zawarciu
umowy o czionkostwo z innym otwartym funduszem emerytalnym zostalo doreczone do
dotychczasowego funduszu w terminie do 10 dnia miesigca wyptaty transferowe;.

Najpo6zniejsza data Najpo6zniejszy termin

Miesigc wyptaty transferowej  podpisania umowy z OFE  doreczenia Zawiadomienia do

POLSAT dotychczasowego funduszu
LUTY 25 stycznia 10 lutego
MAJ 25 kwietnia 10 maja
SIERPIEN 25 lipca 10 sierpnia
LISTOPAD 25 pazdziernika 10 listopada




Uwaga! Zgodnie z zapisem art. 4, pkt 29 b Ustawy z dnia 25 marca 2011 roku ,,0 zmianie
niektorych ustaw zwigzanych z funkcjonowaniem systemu ubezpieczen spotecznych”(zmiana art.
119 ,Ustawy o organizacji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych”) — zmiana funduszu
emerytalnego jest bezptatna, niezaleznie od dlugosci trwania stazu cztonkowskiego

w dotychczasowym funduszu.



