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Pracowniczy Plan Kapitatlowy / Employee Capital Scheme (PPK)
Deklaracja Uczestnika PPK w zakresie finansowania wptat dodatkowych do PPK
PPK Participant Declaration on Financing Additional 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 potwierdzajacego tozsamos¢ w przypadku osob, ktére
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 komaérkowy
Mobile phone

Adres e-mail
E-mail address

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PPK / PPK PARTICIPANT DECLARATION

Pracodawca prowadzacy PPK
The Employer that operates a PPK

Na podstawie art. 27 ust. 3 i ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitalowych deklaruje
finansowanie przeze mnie wptaty dodatkowej do PPK w wysokosci / Pursuant to Article 27(3) and to Article 27(6)(1) of the Act on
Employee Capital Schemes of 4 October 2018, | declare that | will finance additional contributions to the PPK of

% wynagrodzenia (maksymalnie 2% wynagrodzenia uczestnika PPK) oraz wnosze o dokonywanie wptaty dodatkowej do PPK
w powyzszej wysokosci. / of the remuneration (max. 2% of PPK participant’s salary) and request that additional contributions to the
PPK are made in the above amount.

Oswiadczam, ze na podstawie art. 27 ust. 6 pkt 2 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych rezygnuje
z finansowania wptaty dodatkowej do PPK. / | declare that pursuant to Article 27(6)(2) of the Act on Employee Capital Schemes of 4
October 2018, | opt out of financing additional contributions to the PPK.

DATA | PODPIS PRACOWNIKA / DATE AND SIGNATURE OF THE EMPLOYEE

Miejscowos¢ Data
City Date

Podpis pracownika / signature of the employee

B O e
DATE OF RECEIPT BY THE EMPLOYER

Obowigzuje od 30 kwietnia 2020 r. / Effective as of April 30, 2020
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