
Oświadczenie należy wypełnić czytelnie. Oświadczenie składa się podmiotowi zatrudniającemu.

Заяву необхідно заповнити розбірливо. Заяву подається суб’єктові, що працевлаштовує. 

1. Dane osoby zatrudnionej / 1. Дані працевлаштованої особи

Imię (imiona) / Ім’я (імена)

Nazwisko / Прізвище

Numer PESEL lub data urodzenia, w przypadku osób nieposiadających 
obywatelstwa polskiego

Польський ідентифікаційний номер [PESEL], а у випадку осіб, які не 
мають номера PESEL дата народження 

Seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego 
dokumentu potwierdzającego tożsamość, w przypadku osób 
nieposiadających obywatelstwa polskiego

Серія і номер посвідчення особи або номер закордонного паспорту 
або іншого документа, який підтверджує особу в випадку осіб, які не 
являються громадянами Польщі

2. Dane dotyczące podmiotu zatrudniającego, do którego składane jest oświadczenie*
2. Дані суб’єкта, що працевлаштовує, в який подається заява*

Найменування суб’єкта, що працевлаштовує

3. Oświadczenie / 3. Заява

Na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy z 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych niniejszym oświadczam, że w moim imieniu zawarto następujące 
umowy o prowadzenie PPK**:

На підставі ч. 1 ст. 19 закону від 4 жовтня 2018 р. «Про робітничі капітальні плани» цим заявлю, що від мого імені укладено такі договори про ведення 
РКП**: 

Lp.
Lp.

Numer rachunku PPK

Номер рахунку РКП

Nazwa instytucji finansowej 

Найменування фінансової установи 

NIP instytucji finansowej 

Номер податкової ідентифікації [NIP] 
фінансової установ

1.

2.

3.

4.

5.

6.

 

  

Data / Дата   Podpis osoby zatrudnionej

 Підпис працевлаштованої особи

Data złożenia Oświadczenia podmiotowi zatrudniającemu

Дата подачі Заяви суб’єктові, що працевлаштовує 

* W przypadku kilku podmiotów zatrudniających Oświadczenie składane jest podmiotowi zatrudniającemu wybranemu przez uczestnika PPK.
**  W terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji od podmiotu zatrudniającego o obowiązku dokonania wypłaty transferowej środków zgromadzonych na rachunkach wskazanych w Oświad-

czeniu, uczestnik PPK może poinformować, w formie pisemnej, podmiot zatrudniający o braku zgody na złożenie wniosku o wypłatę transferową. W przypadku, gdy podmiot zatrudniający, 
któremu złożono niniejsze Oświadczenie nie otrzyma informacji o braku zgody, składa w imieniu uczestnika PPK wniosek o wypłatę transferową środków zgromadzonych na rachunkach PPK 
wskazanych w Oświadczeniu.

* У випадку декількох суб’єктів, що працевлаштовують, Заяву подається в вибраний учасником РКП суб’єкт, що працевлаштовує.
**  Протягом 7 днів з дня отримання від суб’єкта, що працевлаштовує інформації про обов’язок здійснення трансферної виплати коштів, що накопичені на вказаних у Заяві рахунках, 

учасник РКП може повідомити, письмово, суб’єкт, що працевлаштовує, про відсутність згоди на трансферну виплату. У випадку, коли суб’єкт, що працевлаштовує, в який подали 
цю Заяву, не отримає інформацію про відсутність згоди, суб’єкт такий подає від імені учасника РКП клопотання про трансферну виплату коштів, що накопичені на вказаних у Заяві 
рахунках РКП.

 

Oświadczenie uczestnika PPK 
o zawartych umowach o prowadzenie PPK
Заява учасника РКП про укладені договори про ведення РКП


	imie: 
	Nazwisko: 
	pesel nip: 
	DO: 
	fill_2: 
	r1: 
	IF1: 
	NIP1: 
	r2: 
	IF2: 
	NIP2: 
	r3: 
	IF3: 
	NIP3: 
	r4: 
	IF4: 
	NIP4: 
	r5: 
	IF5: 
	NIP5: 
	r6: 
	IF6: 
	NIP6: 


