WNIOSEK OSOBY ZATRUDNIONEJ
O DOKONYWANIE WPLAT DO PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALOWYCH
(PPK)
(dla osob, ktore ztozyty deklaracje rezygnacji z dokonywania wptat do PPK)

Whiosek nalezy wypehi¢ wielkimi literami. Wniosek sktada si¢ podmiotowi zatrudniajgcemu.

1. Dane dotyczace 0soby zatrudnionej

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku os6b nieposiadajacych
numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu
albo innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ w
przypadku osob nieposiadajacych obywatelstwa
polskiego

2. Nazwa podmiotu zatrudniajacego

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

3. Oswiadczenie 0soby zatrudnionej

Na podstawie art. 23 ust. 10 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2215, z p6zn. zm.) wnosze¢ o dokonywanie wptat do PPK*.

* Wplat do PPK podmiot zatrudniajgcy dokonuje poczqwszy od miesigca nastgpujgcego po miesigcu, w ktorym ztozono
niniejszy wniosek.

data ztozenia wniosku podmiotowi zatrudniajgcemu




