DEKLARACJA UCZESTNIKA PPK

WPLATY DODATKOWE PRACOWNIKA

DO PRACOWNICZEGO PLANU KAPITALtOWEGO
ZARZADZANEGO PRZEZ PKO EMERYTURA -
SPECJALISTYCZNY FUNDUSZ INWESTYCYJNY OTWARTY
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Dziatajgc na podstawie ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych,

deklaruje:
. finansowanie Wptaty Dodatkowej Pracownika w wysokosci ......... % Wynagrodzenia.
1 nowq wysoko$c¢ zadeklarowanej Wptaty Dodatkowej Pracownika, tj. ........ % Wynagrodzenia.

71 rezygnacje z finansowania Wptaty Dodatkowej Pracownika w catoSci.

Czytelny podpis

(Imie i nazwisko Uczestnika PPK)

1)Zaznaczgé wiasciwg opcje.

a) Uczestnik moze zadeklarowa¢ Wptate Dodatkowg Pracownika w wysokosci do 2% Wynagrodzenia. Deklaracja finansowania Wptaty Dodatkowej obowigzuje
od dnia jej ztozenia.
b) Uczestnik moze zmieni¢ wysoko$¢ Wptaty Dodatkowej Pracownika. Zmieniona wysokosci Wptaty Dodatkowej Pracownika obowigzuje od miesigca

nastepujgcego po miesigcu, w ktorym Uczestnik ztozyt zmiane deklaracji.
¢) Uczestnik moze zrezygnowa¢ z odprowadzania Wptaty Dodatkowej Pracownika. Rezygnacja z odprowadzania Wptaty Dodatkowej Pracownika obowigzuje od
miesigca, nastepujgcego po miesigcu, w ktérym Uczestnik ztozyt zmiane deklaracji.
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