Zalacznik Nr 1
WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY O PROWADZENIE PPK
(w imieniu i na rzecz osob zatrudnionych, ktore ukonczyty 55. i nie ukonczyty 70. roku zycia)

Whiosek nalezy wypehi¢ wielkimi literami. Wniosek sktada si¢ w Dziale Spraw Osobowych CM

1. Dane osoby zatrudnionej

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku os6b nieposiadajacych
numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu
albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
w przypadku os6b nieposiadajacych obywatelstwa
polskiego

2. Nazwa podmiotu zatrudniajacego

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI - COLLEGIUM MEDICUM

3. Oswiadczenie

Na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych
(tj. Dz. U. z 2020, poz. 1342, z p6zn. zm.) wnosz¢ 0 zawarcie - w moim imieniu i na mojg rzecz - umowy
0 prowadzenie PPK.

Wyrazam zgode¢ na potracenie wplaty podstawowej w wysokosci 2% wynagrodzenia miesigcznego brutto
zgodnie z art. 27 ust. 1 i 2 ww. ustawy.

data zlozenia wniosku w DSO CM




