WNIOSEK
O DOKONYWANIE WPLAT DO PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALOWYCH (PPK)
(dla osdb, ktére ztozyty deklaracje rezygnacji z dokonywania wptat do PPK)/
APPLICATION
FOR MAKING PAYMENTS TO EMPLOYEE CAPITAL PLANS (PPK)
(for persons who submitted a declaration of resignation from payments to the PPK)

Whniosek nalezy wypetni¢ wielkimi literami. Wniosek sktada sie podmiotowi zatrudniajagcemu./
The application form must be completed in capital letters. The application shall be submitted to the employing entity.

1. Dane dotyczace osoby zatrudnionej/uczestnika PPK/ Employee/PPK Participant Details

Imie (imiona)/ First name(s)

Nazwisko/ Surname

Numer PESEL, a w przypadku oséb nieposiadajacych

numeru PESEL data urodzenia/ PESEL number or date of
birth in case of persons without a PESEL number

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc w przypadku os6b nieposiadajacych
obywatelstwa polskiego/ Series and number of an identity

card or passport or other document confirming identity in case of
persons without Polish citizenship

2. Nazwa podmiotu zatrudniajacego/ Name of the Employing Entity

3. Oswiadczenie [ statement

Na podstawie art. 23 ust. 10 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych

(t.j. Dz. U. 22020 r. poz. 1342) wnosze o dokonywanie wptat do PPK.*/ in accordance with the Article 23(10) of the
Act on employee capital plans of 4 October 2018 (Journal of Laws of 2020, item 1342), | hereby apply for making payments to the
PPK.*

*Wptat do PPK podmiot zatrudniajqcy dokonuje poczgwszy od miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym ztoZzono
niniejszy wniosek./ * The Employing Entity shall make payments to the PPK starting from the month following the month in which
this application is submitted.

data i podpis osoby zatrudnionej/uczestnika PPK/
date and signature of the Employee/PPK Participant

data ztozenia wniosku podmiotowi zatrudniajagcemu/
date of submission of the application to the Employing Entity

Dowiedz sie wiecej na temat PPK w TFI PZU SA - numer infolinii: 22 640 05 55/ Find out more about PPK -
helpline: 22 640 05 55




