Wniosek osoby zatrudnionej o dokonywanie wptat o @
do Pracowniczego Planu Kapitatowego A“lanz

(dla osdb, ktére ztozyty deklaracje rezygnacji z dokonywania wptat do PPK

i chca wznowic oszczedzanie)

3asB/ieHue TPYAOYCTPOEHHOrO InL,a 06 ocyLecTB/IeHUU B3HOCOB B l/1aH HakonieHus

KanuTana TPyaoyCcTpoeHHbIX nuy, (MTAHOB HAKOMJIEHUA KAMUTA/IA TPYAOYCTPOEHHbBIX /INL) PPK
(ons nuu, KoTopble Nofanu Aexnapaumio ob 0Tkase OT OCYLECTBAEHNS B3HOCOB B PPK 1 enatoT BO30OHOBUTh
HakonneHvie coepexeHni)

Whniosek nalezy wypetnic czytelnie. Wniosek sktada sie podmiotowi zatrudniajacemu.

3asBneHune cnefyet 3anofHnTb pa36op4MBo. 3asaBneHne nogaeTcs pa6OTop,aTemo.

1. Dane osoby zatrudnionej / 1. CBepeHUsi 0 TPYA0YCTPOEHHOM NnLe

Imie (imiona) / Uma (MmeHa)

Nazwisko /| damunus

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

Homep B locyfapcTBEHHON cucTeMe yyeTa Hacenenus Monbluv PESEL,
A9 1L, He nmetolwmx Homepa PESEL - gaTa poxgeHns

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

Cepusi U HOMEP YAOCTOBEPEHMS NIMYHOCTU UK HOMEpP NacnopTa AMbo
VIHOTO JOKYMEHTa, YAO0CTOBEPSIOLIEro MMYHOCTb — KacaeTcs un,
HE MMEHLLKX MOMBCKOTO MPaXaaHCcTBa

2. Nazwa podmiotu zatrudniajacego / 2. HaumeHoBaHue pa6oTogartens

3. Wniosek osoby zatrudnionej / 3. 3asiBneHue Tpya0yCTPOECHHOIO NLLa

Na podstawie art. 23 ust. 10 ustawy z dnia 04 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych niniejszym wnosze o dokonywanie wptat do PPK*.

Ha ocHoBaHuu 4. 10 T. 23 3akoHa oT 04 okTa6ps 2018 1. <O NnaHax HaKoMNEHUs KanuTana TPYAOYCTPOEHHbIX ML HACTOAWMM S MPOLY OCYLLECTBASTH B3HOCHI
B PPK".

* Wptat do PPK podmiot zatrudniajacy dokonuje poczawszy od miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktérym ztozono niniejszy wniosek.
* PaboTopiaTenNb OCyLIeCTBASET B3HOCH! B PPK, HaumHasi CO CefytoLLEero MecsiLia noce nosyqeHus HacTosLEero 3asBeHus.

Data i podpis osoby zatrudnionej
[ata 1 nognunch TPyAOYCTPOEHHOrO N1La

Data ztozenia deklaracji podmiotowi zatrudniajacemu
[ata nogaun 3asBnerHuns pabotogatento
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