‘\ Oswiadczenia Uczestnika PPK
" (" I nve St 0 rS sktadane do podmiotu zatrudniajgcego
A\

Infolinia PPK: +48 22 355 46 65

Niniejszy formularz powinien zostaé wypetniony pismem komputerowym lub pismem recznym — w takim przypadku powinien zosta¢ wypetniony wielkimi /
drukowanymi literami, czarnym lub niebieskim dtugopisem.

1. NAZWA PODMIOTU ZATRUDNIAJACEGO

2. SKLADANE OSWIADCZENIA

Sktadam: (prosze postawic znak ,X” przy wybranych oswiadczeniach)

[ ]

Whiosek o aktualizacje moich danych na Umowie D Deklaracje zmiany wysokosci wptaty podstawowej
o prowadzenie PPK (pkt. 3 i 9) finansowanej przez Uczestnika PPK (pkt. 3, 6 i 9)

(Art. 27 ust. 2 i 6 Ustawy o PPK)

D Whiosek o dokonywanie wptat do PPK (pkt. 3, 4 i 9) D Deklaracje fingnsowania wptaty podstawowej i dodatkowej
(Al't. 23 ust. 10 Ustawy o PPK) przez Uczestnika PPK (pkt. 3,7i 9)
(Art. 25 ust. 5 Ustawy o PPK)
D Deklaracje dotyczaca wptaty dodatkowej finansowanej przez D ps’_wigdczenie o u_mowach o prowadzenie PPK zawartych w moim
Uczestnika PPK (pkt. 3,5 i 9) imieniu (pkt. 3, 8 9)
(Art. 27 ust. 3, 4 i 6 Ustawy o PPK) (Art. 19 ust. 1 Ustawy o PPK)

3. DANE UCZESTNIKA PPK

Pouczenie: jesli Uczestnik PPK nie wnioskuje o zmiane danych — wystarczy uzupetnic pola wskazujgce imie, nazwisko oraz PESEL Uczestnika, celem
wiasciwego oznaczenia osoby sktadajgcej oswiadczenie woli

Imie (imiona)
Nazwisko
Numer PESEL, a w przypadku oséb nieposiadajacych numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego dokumentu potwierdzajagcego
tozsamosc¢ w przypadku oséb nieposiadajacych obywatelstwa polskiego

Adres zamieszkania

Ulica, nr domu, nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowoscé Kraj

Adres korespondencyjny D Taki sam jak zamieszkania D Inny niz adres zamieszkania

Ulica, nr domu, nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Kraj
Adres poczty elektronicznej

Numer telefonu

4. WNIOSEK O DOKONYWANIE WPLAT DO PPK

D W zwigzku ze ztozona przeze mnie uprzednio deklaracja o rezygnacji z dokonywania wptat do Pracowniczego Planu Kapitatowego, wnosze
o dokonywanie wptat na méj rachunek PPK. Oswiadczam, ze nie dokonatem / am wyptaty z jakiegokolwiek Pracowniczego Planu Kapitatowego
w zwigzku z ukoriczeniem przeze mnie 60. roku zycia

5. DEKLARACJA DOTYCZACA WPLATY DODATKOWEJ FINANSOWANEJ PRZEZ UCZESTNIKA PPK

D Deklaruje dokonywanie i upowazniam podmiot zatrudniajgcy do obcigzania mojego wynagrodzenia kwotg wptaty dodatkowej w wysokosci:
% (nie wigcej niz 2%) mojego wynagrodzenia brutto.

D Rezygnuje z dokonywania wptaty dodatkowej do PPK

Data opracowania: 30.11.2022r.



6. DEKLARACJA ZMIANY WYSOKOSCI WPLATY PODSTAWOWEJ FINANSOWANEJ PRZEZ UCZESTNIKA PPK

Oswiadczam, ze wynagrodzenie osiggane przeze mnie z réznych zrédet nie przekracza kwoty odpowiadajgcej 1,2-krotnosci minimalnego

[ ]

wynagrodzenia, w zwiazku z tym deklaruje optacanie wptaty podstawowej w wysokosci: % (pomiedzy 0,5% a 2%) mojego
wynagrodzenia brutto.

[]

Oswiadczam, ze rezygnuje z obnizenia wptaty podstawowej, o ktérej mowa w Art. 27 ust. 2 Ustawy o PPK.

7. DEKLARACJA FINANSOWANIA WPLATY PODSTAWOWEJ | DODATKOWEJ PRZEZ UCZESTNIKA PPK

W zwiazku z zaprzestaniem optacania przez podmiot zatrudniajgcy wptat na méj rachunek PPK, w wyniku zaistnienia przestanek wskazanych w Art. 25
ust. 4 Ustawy o PPK deklaruje, ze osobiscie sfinansuje:

D Wptate podstawowa Uczestnika PPK.

D Woptate podstawowa Uczestnika PPK oraz wptate dodatkowa w wysokosci: % (do 2,0%) mojego wynagrodzenia brutto.

8. OSWIADCZENIE O ZAWARTYCH W MOIM IMIENIU UMOWACH O PROWADZENIE PPK

Zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy o PPK oswiadczam, ze na moja rzecz zostaty zawarte nizej wymienione umowy o prowadzenie PPK. Zostatem/am
poinformowany/a przez podmiot zatrudniajacy ktéremu sktadam niniejsze oswiadczenie, ze jest on zobowigzany do ztozenia w moim imieniu wniosku
0 wyptate transferowa z ponizszych uméw do PPK zarzadzanego przez Investors TFl. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/a, ze w ciggu 7 dni od
dnia przyjecia niniejszego oswiadczenia przez podmiot zatrudniajacy moge sprzeciwic sie (wytacznie w formie pisemnej) temu transferowi. Przyjmuje do
wiadomosci, ze w przypadku nieotrzymania ode mnie w wymaganym terminie pisemnej informacji o sprzeciwie wobec transferu - podmiot zatrudniajgcy
z uptywem tego terminu przekaze dyspozycje wyptaty transferowej do realizaciji.

Oznaczenie instytucji finansowej (nazwa, NIP) Podmiot zatrudniajacy

Numer umowy o prowadzenie PPK

Oznaczenie instytucji finansowej (nazwa, NIP) Podmiot zatrudniajacy

Numer umowy o prowadzenie PPK

9. PODPISY

Data i podpis Uczestnika PPK.

Data ztozenia dyspozycji podmiotowi zatrudniajgcemu. Podpis osoby przyjmujacej dyspozycje w imieniu podmiotu zatrudniajgcego.
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