B PFRTFI

WNIOSEK OSOBY ZATRUDNIONEJ O DOKONYWANIE WPLAT DO PPK
(dla oséb, ktére ztozyty deklaracje rezygnacji z dokonywania wptat do PPK)

Deklaracje nalezy wypetnié wielkimi literami i ztozy¢ podmiotowi zatrudniajgcemu.

1.

Dane dotyczace uczestnika PPK
Numer rachunku PPK

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
tozsamos¢ w przypadku oséb nieposiadajacych
obywatelstwa polskiego

Dane dotyczace podmiotu zatrudniajacego
Nazwa podmiotu zatrudniajacego

NIP

Oswiadczenie osoby zatrudnione;j

Na podstawie art. 23 ust. 10 Ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2215, z pdzn. zm.) wnosze o dokonywanie wptat do PPK*,

Data i podpis osoby zatrudnionej

Data ztozenia deklaracji podmiotowi zatrudniajgcemu

* Wptat do PPK podmiot zatrudniajgcy dokonuje poczqwszy od miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym ztozono niniejszy wniosek.
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