OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PPK
O ZAWARTYCH UMOWACH O PROWADZENIE PPK

Oswiadczenie nalezy wypetni¢ wielkimi literami. O$wiadczenie sktada si¢ podmiotowi
zatrudniajacemu.

1. Dane dotyczace uczestnika PPK

Imie¢ (imiona)

Nazwisko

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

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

2. Nazwa podmiotu zatrudniajacego, ktéremu skladane jest o§wiadczenie*

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

3. Os$wiadczenie uczestnika PPK

Na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitalowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2215, z p6zn. zm.) oswiadczam, Zze w moim imieniu zawarto nast¢pujace umowy
0 prowadzenie PPK**:

Lp Numer rachunku PPK Nazwa podmiotu zarzadzajacego™** NIP podmiotu
. zarzadzajacego

1.

2.

3.

4,

5.

*W przypadku kilku podmiotow zatrudniajgcych Oswiadczenie skladane jest podmiotowi zatrudniajgcemu wybranemu przez
uczestnika PPK.

**W terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji od podmiotu zatrudniajgcego o obowiqzku dokonania wyplaty
transferowej srodkow zgromadzonych na rachunkach wskazanych w Oswiadczeniu, uczestnik PPK moze poinformowaé, w
formie pisemnej, podmiot zatrudniajqcy o braku zgody na zlozenie wniosku o wyplate transferowq. W przypadku, gdy
podmiot zatrudniajqcy, ktoremu zlozono niniejsze Oswiadczenie nie otrzyma informacji o braku zgody, sktada w imieniu
uczestnika PPK whniosek
o wyplate transferowg srodkow zgromadzonych na rachunkach PPK wskazanych w Oswiadczeniu.

**% Nalezy wskazacé towarzystwo funduszy inwestycyjnych, powszechne towarzystwo emerytalne, pracownicze towarzystwo

emerytalne lub zaktad ubezpieczen zarzgqdzajgce instytucjq finansowq bedgcq strong umowy o prowadzenie PPK zawartej
w imieniu i na rzecz uczestnika PPK.

data ztozenia oswiadczenia podmiotowi zatrudniajagcemu




