OSWIADCZENIE
W SPRAWIE NIEWYRAZENIA ZGODY NA WYPLATE TRANSFEROWA
(w zwigzku z zawartg przez podmiot zatrudniajacy umowa o zarzadzanie PPK zinng
instytucja finansowa)

Oswiadczenie nalezy wypetni¢ wielkimi literami. OSwiadczenie sktada sie podmiotowi zatrudniajagcemu.

1. Dane dotyczace uczestnika PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku oséb
nieposiadajacych numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc w przypadku oséb
nieposiadajacych obywatelstwa polskiego

2. Nazwa podmiotu zatrudniajacego

3. Oswiadczenie

Na podstawie art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2215 ze zm.) oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na ztozenie w moim imieniu wniosku o
wyptate transferowa srodkéw zgromadzonych na moim rachunku PPK*:

Lp. Numer rachunku PPK Nazwa podmiotu zarzadzajacego** NIP podmiotu zarzadzajacego

1.

*W terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji od podmiotu zatrudniajgcego o obowigzku ztozenia wniosku o wyptate
transferowq srodkow zgromadzonych na rachunku prowadzonym przez instytucje finansowq, ktérej umowa o zarzgdzanie
PPK zostata wypowiedziana przez podmiot zatrudniajgcy, na rachunek PPK prowadzony przez inng instytucje finansowq.

**Nalezy wskaza¢ towarzystwo funduszy inwestycyjnych, powszechne towarzystwo emerytalne, pracownicze towarzystwo
emerytalne lub zaktad ubezpieczen zarzgdzajgce instytucjq finansowg bedgcg strong umowy o prowadzenie PPK zawartej
w imieniu i na rzecz uczestnika PPK.

data ztozenia oswiadczenia podmiotowi zatrudniajacemu

Dowiedz sie wiecej na temat PPK w TFI PZU: www.emeryturappk.pzu.pl, numer infolinii: 22 640 05 55




