[wzor]

OSWIADCZENIE O BRAKU ZGODY NA ZtOZENIE WNIOSKU
O WYPLATE TRANSFEROWA

Oswiadczenie nalezy wypetnic¢ wielkimi literami. Oswiadczenie sktada sie podmiotowi
zatrudniajgcemu.

1. Dane dotyczace uczestnika PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

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

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

2. Nazwa podmiotu zatrudniajacego

UCZELNIA PANSTWOWA IM. JANA GRODKA W SANOKU

3. Oswiadczenie *

Oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na ztozenie w moim imieniu wniosku o wypfate transferowa:

$rodkéw zgromadzonych na moim rachunku PPK w instytucji finansowej, ktérej podmiot
zatrudniajgcy wypowiedziat umowe o zarzgdzanie PPK, na mdj rachunek PPK w innej instytucji
finansowej, z ktorg podmiot zatrudniajgcy zawart umowe o zarzgdzanie PPK**,

|:| srodkéw zgromadzonych na moich rachunkach PPK w instytucjach finansowych, z ktérymi umowy
o prowadzenie PPK zawarty dla mnie inne podmioty zatrudniajace, na mdj rachunek PPK w
instytucji finansowej, z ktérg umowe o prowadzenie PPK zawart dla mnie podmiot zatrudniajgcy,
ktéremu ztozytem/am o$wiadczenie o umowach o prowadzenie PPK***,

* Zaznaczy¢ X we wtasciwym kwadracie

**Na podstawie art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 4 paZzdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz.
1342)

***Na podstawie art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 4 paZdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz.
1342)

data ztozenia oswiadczenia podmiotowi zatrudniajgcemu

Dowiedz sie wiecej na temat PPK: www.mojePPK.pl, numer infolinii: 800 775 775
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