Miejscowość: ....................................., dnia .................... r.

	Deklaracja o rezygnacji z dokonywania wpłat do PPK



1. DANE UCZESTNIKA PPK
	Imię (imiona):
	................................................................................

	Nazwisko:
	................................................................................

	Numer PESEL (lub data urodzenia*):
	................................................................................

	Seria i numer dowodu / paszportu*:
	................................................................................


*Wypełnić w przypadku braku numeru PESEL.
2. DANE PODMIOTU ZATRUDNIAJĄCEGO
	Nazwa podmiotu zatrudniającego:
	................................................................................

	NIP / REGON:
	................................................................................



3. TREŚĆ OŚWIADCZENIA
Ja, niżej podpisany/a, rezygnuję z dokonywania wpłat do Pracowniczych Planów Kapitałowych (PPK) oraz oświadczam, że świadomie i dobrowolnie rezygnuję z uzyskiwania wpłat finansowanych przez podmiot zatrudniający oraz wpłaty powitalnej i dopłat rocznych przekazywanych ze środków Funduszu Pracy.
4. OŚWIADCZENIE O ZNAJOMOŚCI KONSEKWENCJI
Oświadczam, że posiadam wiedzę o tym, iż:
Wpłaty do PPK są finansowane zarówno przez uczestnika PPK, jak i podmiot zatrudniający.
Uczestnik PPK otrzymuje dopłatę powitalną (250 zł) oraz dopłaty roczne (240 zł) ze środków budżetu państwa.
Rezygnacja z dokonywania wpłat oznacza brak naliczania i przekazywania wyżej wymienionych wpłat na rachunek PPK.
Oświadczenie o rezygnacji jest ważne do momentu złożenia wnoszącego o ponowne dokonywanie wpłat lub do ponownego autozapisu przeprowadzanego co 4 lata.


	....................................................................
Data i czytelny podpis Uczestnika PPK
	
	....................................................................
Data i podpis podmiotu przyjmującego

	
	
	



