Wniosek osoby zatrudnionej o dokonywanie wptat do

Pracowniczego Planu Kapitatowego

(dla osdb, ktére ztozyty deklaracje rezygnacji z dokonywania wptat do PPK i chca
wznowi¢ oszczedzanie)

Application of the employed person for contributions to PPK

(Employee Capital Plan)

(for persons who have submitted the declaration to opt out of contributions to PPK and
wish to resume saving)

Whniosek nalezy wypetnic czytelnie. Wniosek sktada sie podmiotowi zatrudniajacemu.
This application should be completed legibly. This application should be submitted to your employer entity.

Allianz @)

1. Dane osoby zatrudnionej / 1. Data of the employed person

Imie (imiona) / Forename(s)

Nazwisko / Surname

Numer PESEL lub data urodzenia, w przypadku oséb nieposiadajacych
obywatelstwa polskiego

PESEL number, and for persons who do not have any PESEL number - date
of birth

Seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, w przypadku oséb
nieposiadajacych obywatelstwa polskiego

Series and number of identity card, or number of passport or other identity
document for persons who are not citizens of Poland

2. Nazwa podmiotu zatrudniajacego / 2. Name of the employer entity

3. Wniosek osoby zatrudnionej / 3. Application of the employed person

Na podstawie art. 23 ust. 10 ustawy z dnia 04 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych niniejszym wnosze o dokonywanie wptat do PPK*.
On the basis of Article 23(10) of the Act of 4 October 2018 on the employee capital plans, | hereby request that you make contributions to PPK*.

* Wptat do PPK podmiot zatrudniajacy dokonuje poczawszy od miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktérym ztozono niniejszy wniosek.
* The employer entity will make contributions to PPK starting from the month following the month in which this application is submitted.

Data i podpis osoby zatrudnionej
Date and signature of the employed person

Data ztozenia deklaracji podmiotowi zatrudniajagcemu
Date of submitting this application to the employer entity
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