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Nazwa pracodawcy:

	
Zespół Szkół STO w Warszawie, ul. Powstańców Śląskich 67a



Warszawa,  ……………………………………..………. ………………………..
		data		 	podpis         
DANE OSOBOWE PRACOWNIKA WNIOSKUJĄCEGO O DOKONYWANIE WPŁAT DO FUNDUSZU PPK SFIO:
	Imię i nazwisko
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	



POZOSTAŁE DANE (należy wypełnić, jeżeli wcześniej nie dokonywano wpłat do PPK):
	Kraj urodzenia (jeśli nie nadano PESEL)
	

	Nazwa dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	Seria i numer dokumentu tożsamości
	

	Adres zamieszkania (ulica, nr domu/ mieszkania, kod poczt., miejscowość, kraj)
	

	Adres korespondencyjny (ulica, nr domu/ mieszkania, kod poczt., miejscowość, kraj)
	

	Obywatelstwo
	

	Status rezydencji podatkowej (rezydent/nierezydent)
	

	Adres e-mail
	

	Nr telefonu kontaktowego
	



DANE OSOBOWE PEŁNOMOCNIKA WNIOSKUJĄCEGO W IMIENIU PRACOWNIKA O DOKONYWANIE WPŁAT DO FUNDUSZU PPK SFIO::
	Imię i nazwisko
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	

	Kraj urodzenia (jeśli nie nadano PESEL)
	

	Nazwa dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	Seria i numer dokumentu tożsamości
	



Ja, niżej podpisana/-y:
- wnioskuję o dokonywanie wpłat do PPK prowadzonego przez Santander PPK SFIO,
- przyjmuję do wiadomości, że:
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Whiosek o dokonywanie wpfat do Pracowniczego
O Santander i Planu Kapitatowego (PPK) prowadzonego przez
Fundusze Inwestycyjne santander PPK SFIO
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« wniosek nalezy zlozy¢ Pracodawcy w formie pisemnej,

« wpaty do PPK beda dokonywane od miesiaca nastepujacego po miesiacu, w kiérym zostat ziozony niniejszy
‘wniosek,

« mam mozliwoé¢ zlozenia Pracodawcy wniosku o obnizenie wysokodci wplaty podstawowe] (ponizej 2%
wynagrodzenia ale nie mniej niz 0,5%), jezeli moje wynagrodzenie osiagane z réznych Zr6del w danym
‘miesiacu nie przekracza kwoty odpowiadajqce] 1,2-krotnosci minimalnego wynagrodzenia,

« w przypadku, gdy w okresie pomiedzy ostatnio zlozonq deklaraciq o rezygnacji 2 dokonywania wplat
a najblizszym terminem, w ktérym Pracodawca jest zobowiazany wznowic wplaty (odbywa sie to co 4 lata)
ukofczg 70 rok 2ycia, po tym dniu wplaty nie beda dokonywane.

(zakresiié wiosciwe i w razie potrzeby uzupelnic)

] dearuje wplate dodatkowa wwysokokci % (maksymainie 2%)

] nie decydue sie na dokonywanie wplat dodatkowych; jecnoczesnie prayime do wiadomodci, ze w dowolnym
momencie istieje mozliwo¢ zadeKiarowania wplaty dodatkowe.

Potwierdzenie prayjecia wniosku przez Pracodawce:

Podpis Uczestnika PPK/Pelnomocnika Podpis Pracodawcy




