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Pracowniczy Plan Kapitatlowy / Employee Capital Scheme (PPK)
Whiosek o dokonywanie wptat do PPK dla oséb, ktére ztozyly
deklaracje rezygnacji z dokonywania wptat do PPK

Application for PPK contributions for participants who made
a declaration of resignation from contributions to the PPK

DANE IDENTYFIKUJACE UCZESTNIKA PPK / IDENTIFICATION OF PPK PARTICIPANT

Imig (imiona)
First (middle) name

Nazwisko
Last name

PESEL (lub data w przypadku os6b nieposiadajacych PESEL)
PESEL (or date of birth for persons without PESEL)

Seria i numer dowodu osobistego
The polish ID card series and number

Typ dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ w przypadku osob, ktore
nie posiadajg obywatelstwa polskiego / type of document confirming
identity in the case of persons without Polish citizenship

Seria i numer dokumentu
Document series and number

Obywatelstwo
Citizenship

Adres zamieszkania
Residence address

Adres do korespondenciji (jesli inny niz zamieszkania)
Mailing address (if different from the residence address)

Telefon komérkowy
Mobile phone

Adres e-mail
E-mail address

WNIOSEK O DOKONYWANIE WPLAT DO PPK

APPLICATION FOR PPK CONTRIBUTIONS

Na podstawie art. 23 ust. 10 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych w zwigzku z faktem, ze zgodnie z art.
23 ust. 2 wyzej wymienionej ustawy zrezygnowatem/tam z dokonywania wptat do PPK wnioskuje do Pracodawcy o ponowne dokonywanie wptat
do PPK / zapisanie mnie do PPK, ze skutkiem od miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym sktadam niniejszy wniosek.

Pursuant to Article 23(10) of the Act on Employee Capital Schemes of 4 October 2018, in relation with the fact that pursuant to Article 23(2) of the
above act | resigned from contributions to the PPK, | request that my Employer resume making contributions to the PPK / enter my name on the
list of PPK participants, with effect from the month following the month in which this application is made.

Pracodawca prowadzacy PPK
The Employer that operates a PPK

T aanowenel 2 2o A IENS PPK SFIO

DATA | PODPIS PRACOWNIKA / DATE AND SIGNATURE OF THE EMPLOYEE

Miejscowos¢ Data
City Date

Podpis pracownika / signature of the employee

DATE OF RECEIPT BY THE EMPLOYER
Obowigzuje od 20 listopada 2019 r. / Effective as of November 20, 2019
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