DEKLARACJA O REZYGNAC]I Z DOKONYWANIA WPLAT
DO PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALOWYCH (PPK)

Deklaracje nalezy wypetnié wielkimi literami. Deklaracje sktada sie podmiotowi
zatrudniajgcemu).

1. Dane dotyczgce Uczestnika PPK
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Imie (imiona):
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Nazwisko:

T T T T A Y ST YT e N O O
Numer PESEL, a w przypadku osob nieposiadajgcych numeru PESEL data urodzenia:

N T T R N N A A Y A O A N A O O
Seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosci w przypadku 0séb nieposiadajgcych

obywatelstwa polskiego:

2. Nazwa Podmiotu zatrudniajgcego

T O T N N ST O I (O (N (O

3. Oswiadczenie Uczestnika PPK

Oswiadczam, Ze rezygnuje z dokonywania wptat do PPK oraz posiadam wiedze
o konsekwencjach ztozenia niniejszej deklaracji, w tym:

1) nieotrzymania wptaty powitalnej w wysokosci 250 zt, naleinej uczestnikom PPK
(dotyczy uczestnika PPK, ktéry nie nabyt uprawnienia do wptaty powitalnej przed
ztozeniem deklaracji);

2) nieotrzymywania doptat rocznych do PPK w wysoko$ci 240 #, naleznych
uczestnikom PPK po spetnieniu warunkéw okreslonych w art. 32 ustawy z dnia
4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. poz. 2215
z poin. zm.);

3) nieotrzymywania wptat podstawowych finansowanych przez podmiot zatrudniajgcy
w wysokosci 1,5 % wynagrodzenia.

Oata i podpis Uczestnika PPK

Data ztozenia deklaracji Podmiotowi zatrudniajgcemu

1 Podmiot zatrudniajgcy oznacza: ,

a) pracodawcg, o ktorym mowa w art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U.z 2019 r. poz. 1040, z pdin. zm.)
- w stosunku do 0so6b zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. a ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r,
o pracowniczych planach kapitatowych,

b) naktadeg - w stosunku do 0s6b zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. b ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r.
o pracowniczych planach kapitatowych,

<) rolnicze spotdzielnie produkeyjne lub spétdzielnie kétek rolniczych - w stosunku do 0séb zatrudnionych, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. ¢ ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych,

d) zleceniodawcg - w stosunku do 0s6b zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. d ustawy z dnia 4 pazdziernika
2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych,

€) podmiot, w ktérym dziata rada nadzorcza - w stosunku do 0s6b zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. e
ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.



WNIOSEK OSOBY, KTORA UKONCZYEA 55 LAT, A NIE UKONCZYtA
70 LAT O ZAWARCIE UMOWY O PROWADZENIE PPK NA JE] RZECZ
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Miejscowosé, data

Dane Pracownika
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WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O PROWADZENIE PRACOWNICZEGO PLANU KAPITALOWEGO

Oziatajgc na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitalowych, wnoszg o zawarcie w moim imieniu i na mojq rzecz umowy o prowadzenie pracowniczego
planu kapitatowego z PKO Emerytura - specjalistycznym funduszem inwestycyjnym otwartym,
reprezentowanym przez PKO Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. z siedzibq w Warszawie
(00-872 Warszawa, ul. Chtodna 52).

Czytelny podpis

(Imie i nazwisko Pracownika)

Data ztozenia deklaracji Podmiotowi zatrudniajgcemu



Zatgeznik nr 3 - Deklaracja wptaty dodatkowe Pracownika do PPK

DEKLARACJA UCZESTNIKA PPK

WPLATY DODATKOWE PRACOWNIKA

DO PRACOWNICZEGO PLANU KAPITALOWEGO
ZARZADZANEGO PRZEZ PKO EMERYTURA -

SPECJALISTYCZNY FUNDUSZ INWESTYCYINY OTWARTY

Y o Y T I O R A T
Miejscowosé, data
Dane Uczestnika PPK
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Nazwa:
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Adres;
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Drziatajgc na podstawie ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych,

deklaruje":
1 finansowanie Wptaty Dodatkowej Pracownika w wysokosci ... % Wuynagrodzenia.
J nowgqwysokosé zadekla rowanej Wptaty Dodatkowej Pracownika, tj. ......... % Wynagrodzenia.

1 rezygnacjezfinansowania Wptaty Dodatkowej Pracownika w catosci.

Czytelny podpis
(Imie i nazwisko Uczestnika PPK)

D)
Zaznoczyt whosciwg opcje.

0) Uczestnik moze zadeklarowat Wplate Dodatkowq Pracownika w wysokosci do 2% Wynagrodzenia. Deklaracja finansowania Wplaty Dodatkowe] abowigzuje
od dnia je] ziozenia.

b) Uczestnik moize zmieni¢ wysokosé Wploty Dodatkowej Pracownika. Zmieniona wysckosci Wplaty Dodatkowej Procownika obowigzuje od miesigca
nostepujgcege po miesiqey, w ktorym Uczestnik zlodyt zmiane  deklaracii.

c) Uczestnik moze zrezygnowac z odprowadzanio Wplaty Dodatkowej Procowniko. Rezygnacja 2 odprowadzania Wptaty Dodatkowej Pracownika obowiqzuje
od miesiqca, nastgpujqcego po miesiqeu, w ktdrym Uczestnik ztozyt zmiang  deklaracji.
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Zatgcznik nr 4 -Deklaracja obnizenie/zmiana wptat podstawowych
Pracownika do PPK

DEKLARACJA UCZESTNIKA PPK

OBNIZENIE/ZMIANA WPLAT PODSTAWOWYCH
PRACOWNIKA DO PRACOWNICZEGO PLANU
KAPITALtOWEGO ZARZADZANEGO PRZEZ PKO EMERYTURA -
SPECJALISTYCZNY FUNDUSZ INWESTYCYINY OTWARTY
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Miejscowo$é, data

Dane UczestnikaPPK
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Imig:
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Nazwisko:
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Adres zamieszkania:

Dane podmiotu zatrudniajgcego
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Nazwa:
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Adres:

Dziatajgc na podstawie art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 4 paZdziernika 2018 r. 0 pracowniczych planach

kapitatowych, deklaruje finansowanie Wptaty Podstawowej Pracownika w wysokosci_ %'
Oswiadczam, Ze spetniam warunki do obnizenia Wptaty Podstawowej Pracownika, tj. moje
Wynagrodzenie osiggane ze wszystkich Zrodet w biezgcym miesigcu nie  przekracza  kwoty

odpowiadajqcej 1,2-krotno$ci minimalnego wynagrodzenia.

Czytelny podpis
(Imie i nazwisko Uczestnika PPK)

Data ztozenia deklaracji Podmiotowi zatrudniojgcemu

iWysokos¢ Wptaty Podstawowej Pracownika moze wynosi¢ mniej niz 2% Wynagrodzenia, ale nie mniej niz 0,5% Wynagrodzenia.
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(imie i nazwisko uczestnika PPK)

(PESEL)
Informacja o obowigzku zfozenia wniosku o wypfate transferowg po zmianie instytucji finansowej

Informuje*, ze podmiot zatrudniajgcy ma obowigzek ztozenia — w Pana/Pani imieniu — wniosku
o wyptate transferowa $rodkéw zgromadzonych na Pana/Pani rachunku PPK, prowadzonym przez
weveer(NAZWa INStYLUC]i fINANSOWE])everennenennenns, KEOTE] UMOWa 0 zarzadzanie PPK zostata wypowiedziana, na Pana/
Pani rachunek PPK, prowadzony przez ...............(nazwa instytucji finansowej)..........., Z ki0rg zawarto nowg

umowe o prowadzenie PPK.**

data i podpis podmiotu zatrudniajgcego

Potwierdzenie otrzymania:

data i podpis uczestnika PPK

*Przekazanie tej informacji uczestnikowi PPK jest obowigzkiem podmiotu zatrudniajgcego na podstawie art. 12 ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 4 paZdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 2215 z péZn. zm.).

**W terminie 7 dni od dnia otrzymania tej informacji od podmiotu zatrudniajacego uczestnik PPK moze poinformowad,
w formie pisemnej, podmiot zatrudniajacy o braku zgody na ztoZenie przez ten podmiot wniosku o wyptate transferowa.



(imie i nazwisko uczestnika PPK)

(PESEL)

Informacja o obowigzku ztoZenia wniosku o wyptate transferowg po otrzymaniu o$wiadczenia
uczestnika PPK o zawartych umowach o prowadzenie PPK

Informuje*, ze podmiot zatrudniajgcy ma obowigzek ztozenia — w Pana/Pani imieniu — wniosku
o wyptate transferowg srodkéow zgromadzonych na wskazanych — w ztozonym przez Pana/Pania
oswiadczeniu — rachunkach PPK, na rachunek PPK prowadzony przez ... {nazwa instytucji

fiNnansowWej). . ccvveeenrnnnrenns

(data i podpis podmiotu zatrudniajacego)

Potwierdzenie otrzymania:

(data i podpis uczestnika PPK)

*Przekazanie tej informacji uczestnikowi PPK jest obowigzkiem podmiotu zatrudniajgcego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy
z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 2215 z péin. zm.).

**W terminie 7 dni od dnia otrzymania tej informacji od podmiotu zatrudniajacego uczestnik PPK moze poinformowaé,
w formie pisemnej, podmiot zatrudniajacy o braku zgody na ztozenie przez ten podmiot wniosku o wyptate transferowa.



(imie i nazwisko osoby zatrudnionej)

(PESEL)

Informacja o wznowieniu dokonywania wpfat do PPK

W zwigzku ze ziozeniem przez Pana/Panig deklaracji o rezygnacji z dokonywania wptat do PPK
informuje, ze od 1 kwietnia ......... roku dokonywanie wptat do PPK na Pana/Pani rachunek PPK zostanie

wznowione, chyba ze ponownie ztozy Pan/Pani deklaracje o rezygnacji z ich dokonywania.*

(data i podpis podmiotu zatrudniajgcego)

Potwierdzenie otrzymania:

(data i podpis uczestnika PPK)

*Przekazanie tej informacji uczestnikowi PPK jest obowigzkiem podmiotu zatrudniajacego na podstawie art. 23 ust. 5 ustawy
z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 2215 z pé2n. zm.).



