www.esaliens.pl/ppk

Pracowniczy Plan Kapitatowy / Employee Capital Scheme (PPK)
Whniosek o zawarcie umowy o prowadzenie PPK (dla os6b
zatrudnionych, ktére ukonczyly 55 rok zycia i nie ukonczyty

70 roku zycia) / Application for a PPK agreement (for employees
who are over the age of 55 and under the age of 70)

DANE IDENTYFIKUJACE UCZESTNIKA PPK / IDENTIFICATION OF PPK PARTICIPANT

Imie (imiona)
First (middle) name

Nazwisko
Last name

PESEL (lub data w przypadku oséb 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 komoérkowy
Mobile phone

Adres e-mail
E-mail address

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O PROWADZENIE

PPK APPLICATION FOR A PPK AGREEMENT

Pracodawca prowadzacy PPK
The Employer that operates a PPK

Na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych wnioskuje o zawarcie przez Pracodawce
w moim imieniu i na mojg rzecz umowy o prowadzenie PPK z instytucjg finansowg prowadzacg PPK u Pracodawcy. / Pursuant to Article 15(2) of
the Act on Employee Capital Schemes of 4 October 2018, | request that the Employer make, in my name and on my behalf, a PPK agreement
with a financial institution operating a PPK with the Employer.

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 6 wrzesnia 2022 r. / Effective as of September 06, 2022
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