
Oświadczenie należy wypełnić czytelnie. Oświadczenie składa się podmiotowi zatrudniającemu.

Заявление следует заполнить разборчиво. Заявление подается работодателю. 

1. Dane osoby zatrudnionej / 1. Сведения о трудоустроенном лице

Imię (imiona) / Имя (имена)

Nazwisko / Фамилия

Numer PESEL lub data urodzenia, w przypadku osób nieposiadających 
obywatelstwa polskiego

Номер в Государственной системе учета населения Польши PESEL,  
для лиц, не имеющих номера PESEL – дата рождения 

Seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego 
dokumentu potwierdzającego tożsamość, w przypadku osób 
nieposiadających obywatelstwa polskiego

Серия и номер удостоверения личности или номер паспорта либо 
иного документа, удостоверяющего личность – касается лиц,  
не имеющих польского гражданства

2. Dane dotyczące podmiotu zatrudniającego, do którego składane jest oświadczenie*
2. Наименование работодателя, которому подается заявление*

Nazwa podmiotu zatrudniającego /  Наименование работодателя

3. Oświadczenie / 3. Заявление

Na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy z 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych niniejszym oświadczam, że w moim imieniu zawarto następujące 
umowy o prowadzenie PPK**:

На основании ч. 1 ст. 19 Закона от 04 октября 2018 r. «О планах накопления капитала трудоустроенных лиц» настоящим я заявляю, что от моего имени 
заключены следующие договоры на ведение PPK**: 

Lp.
№

Numer rachunku PPK

Номер PPK-аккаунта

Nazwa instytucji finansowej 

Наименование финансовой 
организации 

NIP instytucji finansowej 

ИНН (NIP) финансовой организации

1.

2.

3.

4.

5.

6.

	

	  

Data / Дата 	� Podpis osoby zatrudnionej

	 Подпись трудоустроенного лица

Data złożenia Oświadczenia podmiotowi zatrudniającemu

Дата подачи Заявления работодателю 

* W przypadku kilku podmiotów zatrudniających Oświadczenie składane jest podmiotowi zatrudniającemu wybranemu przez uczestnika PPK.
** �W terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji od podmiotu zatrudniającego o obowiązku dokonania wypłaty transferowej środków zgromadzonych na rachunkach wskazanych w Oświad-

czeniu, uczestnik PPK może poinformować, w formie pisemnej, podmiot zatrudniający o braku zgody na złożenie wniosku o wypłatę transferową. W przypadku, gdy podmiot zatrudniający, 
któremu złożono niniejsze Oświadczenie nie otrzyma informacji o braku zgody, składa w imieniu uczestnika PPK wniosek o wypłatę transferową środków zgromadzonych na rachunkach PPK 
wskazanych w Oświadczeniu.

*   Если имеется несколько работодателей, Заявление подается работодателю по выбору участника PPK.
** �В течение 7 дней со дня получения от работодателя информации об обязанности осуществить перевод денежных средств, накопленных на аккаунтах, указанных в Заявлении, 

участник PPK может письменно уведомить работодателя об отсутствии согласия на подачу заявления о переводе денежных средств. В случае, если работодатель, которому 
подано данное Заявление, не получит информацию об отсутствии согласия, он подает от имени участника PPK заявление о перечислении денежных средств, накопленных на 
указанных в Заявлении PPK-аккаунтах.

Oświadczenie uczestnika PPK o zawartych  
umowach o prowadzenie PPK
Заявление участника Плана накопления капитала трудоустроенных лиц
PPKо заключенных договорах на ведение (ПЛАНОВ НАКОПЛЕНИЯ КАПИТАЛА 
ТРУДОУСТРОЕННЫХ ЛИЦ) PPK
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