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ZMIANA ZADEKLAROWANEJ LICZBY RAT DO WYPŁATY W RATACH Z PPK 
NA WNIOSEK UCZESTNIKA PPK PO UKOŃCZENIU 60. ROKU ŻYCIA 

Deklarację należy wypełnić wielkimi literami i złożyć instytucji finansowej. 

1. Dane dotyczące uczestnika PPK

Numer rachunku PPK 

Imię (imiona) 

Nazwisko 

Numer PESEL, a w przypadku osób nieposiadających 
numeru PESEL data urodzenia 

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

2. Dane dotyczące podmiotu zatrudniającego

Nazwa podmiotu zatrudniającego 

NIP 

3. Dane dotyczące zmiany liczby rat

Wskazanie zmienionej liczby rat do wypłaty ratalnej: 

4. Oświadczenia uczestnika PPK

Oświadczam, iż zapoznałem się z warunkami realizacji wypłaty po 60-tym roku życia dokonywanej na podstawie art. 99 
Ustawy z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2215 z późn. zm.).  

Oświadczam, że znane mi są poniższe zasady dotyczące zmiany liczby rat do wypłaty po 60-tym roku życia: 

- jeżeli na podstawie zadeklarowanej liczby rat wypłata środków ma trwać co najmniej 10 lat, uczestnik PPK nie może
zmienić zadeklarowanej liczby rat w ten sposób, że po zmianie zadeklarowanej liczby rat wypłata ratalna środków
będzie trwała krócej niż 10 lat,

- jeżeli wysokość pierwszej raty po zmianie, wyliczona przez podzielenie łącznej wartości wszystkich jednostek
uczestnictwa, zapisanych na rachunku PPK uczestnika w dniu złożenia wniosku przez liczbę odpowiadającą nowej
liczbie rat, wynikających z wniosku uczestnika PPK, jest mniejsza niż 50 zł, zmiana zadeklarowanej liczby rat jest
niedopuszczalna.

…………………………………………………………………..……… 

Data złożenia dyspozycji 
…………………………………………………………..……………… 

Podpis uczestnika PPK 
…………………………………………………………….……………… 

Podpis osoby przyjmującej dyspozycję 

…………………………………………………………………………………………………….…………...… 

Nazwa podmiotu przyjmującego dyspozycję 
………………………………………………………………………………….………………………………… 

Pieczęć podmiotu przyjmującego dyspozycję 
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