DEKLARACJA UCZESTNIKA PPK

OBNIZENIE/ZMIANA WPEAT PODSTAWOWYCH
PRACOWNIKA DO PRACOWNICZEGO PLANU
KAPITALOWEGO ZARZADZANEGO PRZEZ PKO EMERYTURA -
SPECJALISTYCZNY FUNDUSZ INWESTYCYJNY OTWARTY
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Dane podmiotu zatrudniajgcego

warnszaws ki yniwe nsyve
Nazwa:

Myedyycizinyy, (Zyw ik iy i) Wieury, 61
Adres:

229 yWwearsyziawd |

Dziatajgc na podstawie art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitatowych, deklaruje finansowanie Wptaty Podstawowej Pracownika w wysokosci __ %'
Oswiadczam, ze spetniam warunki do obnizenia Wptaty Podstawowej Pracownika, tj. moje
Wynagrodzenie osiggane ze wszystkich zrédet w biezgcym miesigcu nie przekracza kwoty

odpowiadajqcej 1,2-krotnosci minimalnego wynagrodzenia.

Czytelny podpis

(Imie i nazwisko Uczestnika PPK)

Data ztozenia deklaracji Podmiotowi zatrudniajgcemu

"Wysokos$¢ Wptaty Podstawowej Pracownika moze wynosi¢ mniej niz 2% Wynagrodzenia, ale nie mniej niz 0,5% Wynagrodzenia.
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