‘\ Whniosek o zawarcie umowy o prowadzenie
"([ InveStO IS Pracowniczych Planéw Kapitatowych (PPK)

\ sktadany do podmiotu zatrudniajacego, dla oséb zatrudnionych, ktére ukoriczyty
55 rok zycia i nie ukoriczyty 70 roku zycia (Art. 15 ust. 2 Ustawy o PPK)

Niniejszy formularz powinien zosta¢ wypetniony alfabetem tacifiskim, pismem komputerowym lub pismem recznym — w takim przypadku powinien zostac
wypetniony wielkimi / drukowanymi literami, czarnym lub niebieskim dtugopisem.

1. DANE OSOBY ZATRUDNIONEJ

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku oséb nieposiadajacych numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc w przypadku oséb nieposiadajacych obywatelstwa polskiego

2. NAZWA PODMIOTU ZATRUDNIAJACEGO

3. OSWIADCZENIE OSOBY ZATRUDNIONEJ

Wnosze o zawarcie w moim imieniu i na moja rzecz umowy o prowadzenie Pracowniczego Planu Kapitatowego i odprowadzanie wptat na méj rachunek
PPK poczawszy od nastepnego miesiaca.

Data i podpis Uczestnika PPK.

Data ztozenia deklaracji podmiotowi zatrudniajgcemu. Podpis osoby przyjmujacej deklaracje w imieniu podmiotu zatrudniajacego.

Obowiazuje od 17.09.2019
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