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Pracowniczy Plan Kapitalowy ES AL I E N S
Deklaracja Uczestnika PPK w zakresie zmiany

wysokosci wptat podstawowych do PPK

DANE IDENTYFIKUJACE UCZESTNIKA PPK

Imie (imiona)
Nazwisko
PESEL (lub data w przypadku oséb nieposiadajgcych PESEL)

Seria i numer dowodu osobistego

Typ dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ w przypadku
0s0b, ktore nie posiadajg obywatelstwa polskiego

Seria i numer dokumentu
Obywatelstwo

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji
(jesli inny niz zamieszkania)

Telefon komérkowy
Adres e-mall

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PPK

Pracodawca
prowadzacy PPK

Na podstawie art. 27 ust. 2 i ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach

kapitatowych deklaruje finansowanie obnizonej wptaty podstawowej do PPK w wysokosci %

wynagrodzenia oraz wnosze o dokonywanie wptaty podstawowej do PPK w powyZzszej wysokosci.*

Oswiadczam, Zze rezygnuje z obnizenia wptaty podstawowej, o ktérym mowa w art. 27 ust. 2 ustawy z dnia
4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.

* Wptata podstawowa finansowana przez uczestnika PPK moze wynosi¢ mniej niz 2% wynagrodzenia, ale nie mniej
niz 0,5% wynagrodzenia, jezeli wynagrodzenie uczestnika PPK osiggane z réznych zrédet w danym miesigcu
nie przekracza kwoty odpowiadajgcej 1,2-krotnosci minimalnego wynagrodzenia.

Jezeli w ktorymkolwiek miesigcu, w ktéorym wysokos¢ wptat podstawowych finansowanych przez uczestnika PPK
wynosita mniej niz 2% jego wynagrodzenia, a uczestnik osiggnat fgczne miesieczne wynagrodzenie z roznych zrodet
przekraczajgce kwote odpowiadajgcg 1,2-krotnosci minimalnego wynagrodzenia, to za rok, w ktérym nastgpito takie
przekroczenie dopfata roczna nie przystuguje.

DATA | PODPIS PRACOWNIKA

Miejscowosé Podpis pracownika

Data

DATA WPLYWU DO PRACODAWCY

Obowiagzuje od 30 kwietnia 2020 r. Stronalz1l



	Imię: 
	Nazwisko: 
	PESEL lub data urodzenia: 
	seria i numer DO: 
	typ dokumntu: 
	seria i numer dokumentu: 
	obywatelstwo: 
	adres cz1: 
	adres cz2: 
	adres kor cz1: 
	adres kor cz2: 
	tel ko: 
	e-mail: 
	pracodawca: 
	deklaracja: Off
	%: 
	rezygnacja: Off
	miejscowość: 
	data: 


