Wniosek o dokonywanie wpłat do PPK

			, dnia		 r.

Dane Pracownika
	 
	Imię (imiona)

	 
	Nazwisko

	
 	
	 	-
	 	-
	 
	Numer PESEL
	Data urodzenia (w przypadku osób nieposiadających numeru PESEL)

	 
	Adres zamieszkania (ulica, numer budynku, numer lokalu)

		͟ ͟	−	͟ ͟ ͟			

	Adres zamieszkania (kod pocztowy, poczta, miejscowość)



Dane Podmiotu zatrudniającego
Zespół Szkół nr 1 im. Adama Mickiewicza w Lublińcu
ul. Sobieskiego 22, 42-700 Lubliniec

Działając na podstawie art. 23 ust. 10 ustawy z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych wnoszę o dokonywanie na moją rzecz wpłat do PPK zarządzanego przez PKO Emerytura – specjalistycznego funduszu inwestycyjnego otwartego.




			
	Data złożenia deklaracji Podmiotowi zatrudniającemu
			
	Data i podpis Uczestnika PPK



