podmiot zatrudniajacy
POCZTA POLSKA S.A.

adres zleceniodawcy

WNIOSEK O PONOWNE DOKONYWANIE WPLAT DO PRACOWNICZEGO PLANU
KAPITALOWEGO (PPK)

(po uprzedniej rezygnaciji)

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 osdb nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego

2. Oswiadczenie uczestnika PPK

Ja, nizej podpisany/a, zgodnie z art. 23 ust. 10 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o
pracowniczych planach kapitatowych (Ustawa), sktadam wniosek o dokonywanie wptat do PPK.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z art. 23 ust. 11 Ustawy, wptaty do PPK beda dokonywane
poczawszy od miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym niniejszy wniosek w formie pisemnej
zostanie ztozony przeze mnie Zleceniodawcy.

Data wypetnienia wniosku (dzierr-miesigc-rok)

Podpis uczestnika PPK

* - podanie danych jest dobrowolne

Datawptywu

Podpis pracownika PKL ........c.ccoiiiiinnnen.



