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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PPK O BRAKU
ZGODY NA WYPLATE TRANSFEROWA

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 osdb nieposiadajacych
numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ w przypadku oséb nieposiadajacych
obywatelstwa polskiego

2. Dane dotyczgce podmiotu zatrudniajgcego, do ktérego sktadane jest oswiadczenie:*
Nazwa podmiotu zatrudniajacego

NIP

3. Oswiadczenie uczestnika PPK:

Na podstawie art. 19 ust. 3 Ustawy z 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2215 z pdin. zm.) niniejszym oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na ztozenie przez podmiot zatrudniajgcy wniosku
o wyptate transferowa srodkéw zgromadzonych na ponizej wymienionych rachunkach PPK prowadzonych przez
wymienione instytucje finansowe:

Lp. | Numer rachunku PPK Nazwa instytucji finansowej** NIP instytucji finansowej

Data i podpis uczestnika PPK Data ztozenia deklaracji podmiotowi zatrudniajgcemu

* W przypadku kilku podmiotéw zatrudniajgcych oswiadczenie sktadane jest podmiotowi zatrudniajgcemu wybranemu przez uczestnika PPK.
**  Nalezy wskazac towarzystwo funduszy inwestycyjnych, powszechne towarzystwo emerytalne, pracownicze towarzystwo emerytalne lub zaktad ubezpieczeri zarzqdzajqce

instytucjq finansowgq bedgcq stronq umowy o prowadzenie PPK zawartej w imieniu i na rzecz uczestnika PPK.
_—
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