www.esaliens.pl/ppk
Pracowniczy Plan Kapitalowy ES ‘ LI E NS
Whniosek o zawarcie umowy o prowadzenie PPK

(dla oséb zatrudnionych, ktére ukonczyty 55 rok zycia i nie ukonczyty 70 roku zycia)

DANE IDENTYFIKUJACE PRACOWNIKA

Imie (imiona)
Nazwisko
PESEL (lub data w przypadku os6b nieposiadajacych PESEL)

Seria i numer dowodu osobistego

Typ dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ w przypadku
0s6b, ktére nie posiadajg obywatelstwa polskiego

Seria i numer dokumentu
Obywatelstwo

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji
(jesli inny niz zamieszkania)

Telefon komorkowy

Adres e-mail

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O PROWADZENIE PPK

Pracodawca
prowadzacy PPK

Na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych wnioskuje
0 zawarcie przez Pracodawce w moim imieniu i na mojg rzecz umowy o prowadzenie PPK z instytucjg finansowg
prowadzgcg PPK u Pracodawcy.

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia niniejszego wniosku ukonczytem 55 rok zycia i nie ukonczytem 70 roku zycia,

ponadto legitymuje sie 3 miesiecznym stazem pracy w podmiocie zatrudniajgcym, w ktérym chce przystgpi¢ do PPK
(w ostatnich 12 miesigcach), zgodnie z art. 15 ust. 3 wyzej wymienionej ustawy.

DATA | PODPIS PRACOWNIKA

Miejscowosc¢ Data

Podpis pracownika

DATA WPLYWU DO PRACODAWCY

Obowigzuje od 20 listopada 2019 r. Stronalz1
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