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Whniosek o zawarcie umowy o prowadzenie
Pracowniczych Planow Kapitatowych (PPK)

sktadany do podmiotu zatrudniajacego, dla oséb zatrudnionych, ktére ukoriczyty
55 rok zycia i nie ukoriczyty 70 roku zycia (Art. 15 ust. 2 Ustawy o PPK)

Infolinia PPK: +48 22 355 46 65

Niniejszy formularz powinien zosta¢ wypetniony pismem komputerowym lub pismem recznym — w takim przypadku powinien zostac¢ wypetniony wielkimi /

drukowanymi literami, czarnym lub niebieskim dtugopisem.

1. NAZWA PODMIOTU ZATRUDNIAJACEGO DO KTOREGO JEST SKLADANY WNIOSEK

2. DANE OSOBY ZATRUDNIONEJ

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
tozsamosc¢ w przypadku oséb nieposiadajacych obywatelstwa polskiego

Adres zamieszkania

Ulica, nr domu, nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé

Adres korespondencyjny D Taki sam jak zamieszkania

Ulica, nr domu, nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Adres poczty elektronicznej

Numer telefonu

Kraj

D Inny niz adres zamieszkania

Kraj

3. OSWIADCZENIE OSOBY ZATRUDNIONEJ

Wnosze o zawarcie w moim imieniu i na moja rzecz umowy o prowadzenie PPK. Oswiadczam, ze nie dokonatem / am wyptaty z jakiegokolwiek
Pracowniczego Planu Kapitatowego w zwigzku z ukoriczeniem przeze mnie 60. roku zycia.

Data i podpis Osoby Zatrudnione;j.

Data ztozenia wniosku podmiotowi zatrudniajgcemu.

Data opracowania: 30.11.2022

Podpis osoby przyjmujgcej wniosek w imieniu podmiotu zatrudniajacego.

7



	Nazwa podmiotu zatrudniającego: 
	Imię 4: 
	Nazwisko 4: 
	PESEL 4: 
	Seria numer 4: 
	email 3: 
	telefon 3: 
	checkAdres: Off
	adres ulica SAME: 
	adres kod SAME: 
	adres miasto SAME: 
	adres kraj SAME: 
	adres ulica ANOTHER: 
	adres kod ANOTHER: 
	adres miasto ANOTHER: 
	adres kraj ANOTHER: 


