podmiot zatrudniajacy
POCZTA POLSKA S.A.

adres zleceniodawcy

WNIOSEK O UCZESTNICTWO W PRACOWNICZYM PLANIE KAPITALOWYM (PPK)
(dla osob w wieku od 55 do 70 lat)

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. 15 ust. 2 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych
planach kapitatowych (Ustawa), wnosze o zawarcie przez Poczte Polskg S.A. w moim imieniu i na
moja rzecz umowy o prowadzenie PPK.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

- zgodnie z art. 27 ust. 4 Ustawy mam mozliwos¢ zadeklarowania wptaty dodatkowej, a takze
obnizenia wysokosci wptaty podstawowej, jesli wynagrodzenie osiagane z r6znych zrodet nie
przekracza w danym miesigcu kwoty odpowiadajgcej 1,2-krotnosci minimalnego wynagrodzenia,

- zgodnie z art. 28 Ustawy, wptaty do PPK bedg naliczane i potrgcane od wynagrodzenia
wyptacanego po zawarciu umowy o prowadzenie PPK. Naliczone i potrgcone wptaty przekazywane
bedg do instytucji finansowej poczgwszy od miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym powstat
stosunek prawny wynikajacy z umowy o prowadzenie PPK.

Data wypetnienia wniosku (dzien-miesigc-rok)

Podpis uczestnika PPK

* - podanie danych jest dobrowolne

Datawptywu

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



