@ SKARBIEC Oswiadczenie Pracownika o zawartych umowach PPK

Nazwa Podmiotu Zatrudniajgcego(V) data przyjecia o$wiadczenia®
al. Armii Ludowej 26 l ‘ |
00-609 Warszawa
tel.: 22 355 46 64
Uczestnik

Imig/Drugie Imig

Nazwisko®

Adres zamieszkania (staty))

Adres do korespondenciji (jezeli inny niz staty)V)

PESEL/data urodzenia*)

Rodzaj dokumentu*V) data wydania

Seria i numer dokumentu*V)

Na podstawie art. 19 ust 1 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018r. o pracowniczych planach kapitalowych,
niniejszym oswiadczam, ze w moim imieniu zawarto nastepujace umowy o prowadzenie PPK

Nr. rachunku PPKY) Nazwa Instytucji Finansowej prowadzacej PPK dla pracownikaV) NIP Podmiotu zarzadzajgcego™)

D w zwigzku z przekazang informacja o obowigzku ztozenia w moim imieniu wniosku o Wyptate Transferowg $rodkéw zgromadzonych na rachunkach PPK
prowadzonych przez inne instytucje finansowe, z ktérymi umowy o prowadzenie PPK zawarly na mojg rzecz i w moim imieniu inne podmioty zatrudniajgce, na
rachunek PPK prowadzony przez Skarbiec PPK Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty, wpisany do Rejestru Funduszy Inwestycyjnych prowadzonym przez
Sad Okregowy w Warszawie VII Wydziat Cywilny Rodzinny i Rejestrowy pod numerem RFI 1645, zwany dalej ,Funduszem”, zarzadzany przez SKARBIEC
Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. z siedzibg w Warszawie z siedzibg w Warszawie, pod adresem: al. Aleja Armii Ludowej 26, 00-609 Warszawa, Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, rejestr przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego - KRS 0000060640,
NIP 521-26-05-383, REGON 012711648, z ktérym umowe o prowadzenie PPK zawari/a [Dane podmiotu

zatrudniajacego],
[ ] os$wiadczam, ze dziatajgc na podstawie art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 4 pazdziernika o pracowniczych planach kapitatowych nie wyrazam zgody na zlozenie w moim

imieniu przez [Dane podmiotu zatrudniajgcego] wniosku o dokonanie Wyptaty Transferowej, o ktérej mowa powyze;j.

[ ] os$wiadczam, ze dziatajgc na podstawie art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 4 pazdziernika o pracowniczych planach kapitatowych wyrazam zgode na zlozenie w moim

imieniu przez [Dane podmiotu zatrudniajgcego] wniosku o dokonanie Wyptaty Transferowej, o ktérej mowa powyze;j.

Podpis Osoby zatrudnionejV)

Imie i nazwisko pracownika
przyjmujacego o$wiadczenie®)

Data, podpis i pieczatka przyjmujacego® Pieczatka adresowa Pracodawcy(®)

* niepotrzebne skreslic
(U) - wypelnia Uczestnik/Pracow
(P) - wypefnia Pracodawca
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