[wzór]

[bookmark: _Hlk19273231]…………………………………………………..
(nazwa podmiotu zatrudniającego)
…………………………………………………..
(adres)							
…………………..……………………………………
(imię i nazwisko osoby zatrudnionej)
………………………………………..………………
(PESEL)


Informacja dotycząca PPK

[bookmark: _Hlk36717767]Pracownicze Plany Kapitałowe to dobrowolny program długoterminowego oszczędzania, tworzony 
i współfinansowany przez pracowników, pracodawców i państwo. Prywatne i imienne rachunki PPK będą zasilane wpłatami pracownika i podmiotu zatrudniającego oraz wpłatą powitalną i dopłatami rocznymi od państwa. Wpłaty pracownika oraz podmiotu zatrudniającego będą naliczane procentowo od wysokości wynagrodzenia pracownika. Pracownik może w każdej chwili zarówno zrezygnować 
z oszczędzania w tym programie, jak i do niego wrócić. 
Ponadto informuję, że:
· osoba zatrudniona, która jest uczestnikiem PPK, powinna ─ w terminie 7 dni od dnia zawarcia w jej imieniu i na jej rzecz umowy o prowadzenie PPK ─ złożyć podmiotowi zatrudniającemu oświadczenie o zawartych w jej imieniu umowach o prowadzenie PPK. Oświadczenie powinno zawierać oznaczenie instytucji finansowych, z którymi zawarto te umowy;
· osoba zatrudniona, która ukończyła 55 lat i nie ukończyła jeszcze 70 lat, aby zostać uczestnikiem PPK, powinna złożyć podmiotowi zatrudniającemu wniosek o zawarcie ─ w jej imieniu i na jej rzecz ─ umowy o prowadzenie PPK;
· uczestnik PPK, poza obowiązkową wpłatą podstawową, może zadeklarować wpłatę dodatkową do PPK w wysokości do 2% jego wynagrodzenia; 
· uczestnik PPK, którego wynagrodzenie osiągane z różnych źródeł w danym miesiącu nie przekracza kwoty odpowiadającej 1,2-krotności minimalnego wynagrodzenia, może złożyć podmiotowi zatrudniającemu deklarację o obniżeniu wpłaty podstawowej do PPK. Obniżona wpłata podstawowa może wynosić mniej niż 2%, ale nie mniej niż 0,5% jego wynagrodzenia. 


…………………………………………………………
(data i podpis podmiotu zatrudniającego) 
                                         	Potwierdzenie otrzymania:

[bookmark: _Hlk25661407]……….………………………………………                                                                        (data i podpis osoby zatrudnionej)
[bookmark: _Hlk26365038][bookmark: _Hlk26365088]
……………………………………………….
(nazwa podmiotu zatrudniającego) 
……………………………………………….
(adres)	
……………………………………………
(imię i nazwisko uczestnika PPK)
…………………………………………..
(PESEL)


[bookmark: _Hlk25653374]Informacja o obowiązku złożenia wniosku o wypłatę transferową po otrzymaniu oświadczenia uczestnika PPK o zawartych umowach o prowadzenie PPK

Informuję*, że podmiot zatrudniający ma obowiązek złożenia ─ w Pana/Pani imieniu ─ wniosku 
o wypłatę transferową środków zgromadzonych na wskazanych ─ w złożonym przez Pana/Panią oświadczeniu ─ rachunkach PPK, na rachunek PPK prowadzony przez …………..…(nazwa instytucji finansowej)………………… **



…………………………………………………………..
(data i podpis podmiotu zatrudniającego)

Potwierdzenie otrzymania:

…………………………………………………                                                                     
(data i podpis uczestnika PPK) 





*Przekazanie tej informacji uczestnikowi PPK jest obowiązkiem podmiotu zatrudniającego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 46 ze zm.).
 **W terminie 7 dni od dnia otrzymania tej informacji od podmiotu zatrudniającego uczestnik PPK może poinformować, 
w formie pisemnej, podmiot zatrudniający o braku zgody na złożenie przez ten podmiot wniosku o wypłatę transferową.  



OŚWIADCZENIE
O ZAWARTYCH UMOWACH O PROWADZENIE PPK/
DECLARATION
ON THE CONCLUDED AGREEMENTS FOR OPERATING EMPLOYEE CAPITAL PLANS (PPK)


Oświadczenie należy wypełnić wielkimi literami. Oświadczenie składa się podmiotowi zatrudniającemu./ The Declaration shall be completed in capital letters. The Declaration shall be submitted to the employing entity.

	1. Dane dotyczące uczestnika PPK/ PPK Participant Details

	Imię (imiona)/ First name(s)
	

	Nazwisko/ Surname
	

	Numer PESEL, a w przypadku osób nieposiadających numeru PESEL data urodzenia/ PESEL number or date of birth in case of persons without a PESEL
number
	

	Seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego dokumentu potwierdzającego tożsamość w przypadku osób nieposiadających obywatelstwa polskiego/ Series and number of an identity card or passport or other document
confirming identity in case of persons without Polish citizenship
	

	2. Nazwa podmiotu zatrudniającego, któremu składane jest oświadczenie*/ Name of the employing entity to which the Declaration is submitted*

	

	3. Oświadczenie/ Statement

	Na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych
(t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1342) oświadczam, że w moim imieniu zawarto następujące umowy
o prowadzenie PPK:**/ In accordance with the Article 19(1) of the Act on employee capital plans (pracownicze plany kapitałowe - PPK) of 4 October 2018 (Journal of Laws of 2020, item 1342), I hereby declare that on my behalf the following agreements for operating Employee capital Plans (PPK) have been concluded:**

	Lp.
Item No.
	Numer rachunku PPK/
Employee Capital Plans (PPK) account number
	Nazwa podmiotu zarządzającego***/ Name of the Managing Entity***
	NIP podmiotu zarządzającego/
Tax Identification Number (NIP) of the Managing Entity

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



 (
Dowiedz się więcej na temat PPK w TFI PZU SA - numer infolinii: 22 640 05 55
/ 
Find
 out 
more
 
about
 PPK - 
helpline
: 22 640 05 55
)

*W przypadku kilku podmiotów zatrudniających, Oświadczenie składane jest podmiotowi zatrudniającemu wybranemu przez
uczestnika PPK./ * In the case of several employing entities, the Declaration shall be submitted to the employing entity selected by the PPK Participant.

**W terminie 7 dni od dnia otrzymania od podmiotu zatrudniającego informacji o obowiązku złożenia wniosku o wypłatę transferową środków zgromadzonych na rachunkach wskazanych w Oświadczeniu, uczestnik PPK może poinformować, w formie pisemnej, podmiot zatrudniający o braku zgody na złożenie wniosku o wypłatę transferową. W przypadku, gdy podmiot zatrudniający, któremu złożono niniejsze Oświadczenie, nie otrzyma informacji o braku zgody, składa - w imieniu uczestnika PPK wniosek o wypłatę transferową środków zgromadzonych na rachunkach PPK wskazanych w Oświadczeniu./ ** Within 7 days of receiving information from the employing entity about the obligation to submit an application for transfer of funds kept on the accounts indicated in the Declaration, the PPK Participant may inform the employing entity in writing about the lack of consent to submit a transfer application. In case the employing entity, to which this Declaration is submitted, does not receive information about the lack of consent, on behalf of the PPK Participant it submits a request for transfer payment of funds kept on the PPK accounts indicated in the Declaration

*** Należy wskazać towarzystwo funduszy inwestycyjnych, powszechne towarzystwo emerytalne, pracownicze towarzystwo emerytalne lub zakład ubezpieczeń, zarządzające instytucją finansową będącą stroną umowy o prowadzenie PPK zawartej w imieniu i na rzecz uczestnika PPK./ *** Indicate the investment fund company, universal pension fund management company, occupational pension company or insurance company managing the financial institution which is a party to the agreement for the operation of the PPK concluded in the name and on behalf of the PPK Participan

………………….…………………………………………………………..
data i podpis uczestnika PPK
/date and signature of the PPK Participant

……………………………………………………………………………… 
data złożenia oświadczenia podmiotowi zatrudniającemu
/ date of submission of the Declaration
