podmiot zatrudniajacy
POCZTA POLSKA S.A.

adres zleceniodawcy

DEKLARACJA DOTYCZACA WPLATY DODATKOWEJ
FINANSOWANEJ PRZEZ UCZESTNIKA PRACOWNICZEGO PLANU KAPITALOWEGO (PPK)

1. Dane uczestnika PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer telefonu*

Adres poczty elektronicznej*

Numer PESEL lub data urodzenia, w przypadku oséb
nieposiadajgcych numeru PESEL

Seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu
albo innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢, w
przypadku osob nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego

2. Oswiadczenie uczestnika PPK **

Ja, nizej podpisany/a zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych
planach kapitatowych (Ustawa):

|:| Deklaruje dokonywanie wptaty dodatkowej w wysokosci: ............ %.
(maksymalnie do 2% wynagrodzenia)

|:| Rezygnuje z dokonywania wptaty dodatkowe;j.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z:

- art. 27 ust. 7 Ustawy niniejsza deklaracja obowigzuje od miesigca nastepujgcego po miesigcu, w
ktérym zostata ztozona,

- art. 27 ust. 6 Ustawy przystuguje mi prawo do zmiany tej deklaracji w kazdym czasie.

Data wypetnienia deklaracji (dzien-miesigc-rok)

Podpis uczestnika PPK

* - podanie danych jest dobrowolne

**zaznaczyé wlasciwe znakiem ,x”

Datawptywu

Podpis pracownika PKL ...,



