{nazwa podmioty zatrudniajacego)

(adres)

{imig i nazwisko osoby zatrudnionej)

(PESEL)

Informacja dotyczaca PPK

zrezygnowac
Z 0szczgdzania w tym Programie, jak i do niego wrdcic.

Ponadto informuje, ze:

® 0soba zatrudniona, ktdra jest uczestnikiem PPK, powinna —
dni miesigca nastgpujacego po miesigcu,
zatrudnienia - zlozy¢ podmiotowi zatrudniajg
umowach

W terminie 7 dni, po uptywie 10
w ktérym uptynie jej 3-miesieczny okres
cemu oswiadczenie o Zawartych w jej imieniu

» ktdra ukonczyta 55 lat hie ukorczyta jeszcze 70 Iat
uczestnikiem PPK, powinna ztozy¢

imieniu i na jej rzecz ~ Umowy o prowadzenie PPK;

® uczestnik PPK, poza obowigzkowa wplatg podstawowa,

moze zadeklarowaé wplate
dodatkowa do PPK w wysokosci do 2% jego wynagrodzenia;

ia, moze ztozy¢
cjg o obnizeniu wpfaty podstawowej do PPK. Obnizona
wptata podstawowa moze wynosi¢ mniej niz 2%, ale nie mniej niz 0,5% jego wynagrodzenia.

(data i podpis podmiotu zatrudniajacego)

Potwierdzenie otrzymania:



