Zalacznik Nr 2

DEKLARACJA O REZYGNACJI Z DOKONYWANIA WPLAT DO PPK*

Deklaracje nalezy wypetni¢ wielkimi literami. Deklaracj¢ sktada si¢ w Dziale Spraw Osobowych CM

1. Dane dotyczace uczestnika PPK

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
tozsamo$¢ w przypadku osob nieposiadajacych
obywatelstwa

polskiego

2. Nazwa podmiotu zatrudniajacego

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI — COLLEGIUM MEDICUM

3. Oswiadczenie uczestnika PPK

Os$wiadczam, ze rezygnuj¢ z dokonywania wptat do PPK oraz posiadam wiedze¢ o konsekwencjach

ztozenia niniejszej deklaracji, w tym:

1) nieotrzymania wplaty powitalnej w wysokosci 250 zI, naleznej uczestnikom PPK (dotyczy
uczestnika PPK, ktory nie nabyt uprawnienia do wptaty powitalnej przed ztozeniem deklaracji);

2) nieotrzymywania doptat rocznych do PPK w wysokosci 240 zt, naleznych uczestnikom PPK po
spelnieniu warunkow okreslonych w art. 32 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych
planach kapitatowych (Dz. U. poz. 2215, z p6zn. zm.);

3) nieotrzymywania wptat podstawowych finansowanych przez podmiot zatrudniajgcy w wysokosci
1,5% wynagrodzenia.

data ztozenia deklaracji w DSO CM

*Zgodnie z art. 23 ust. 6 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 roku o pracowniczych planach
kapitatlowych (tj.: Dz.U. z 2020, poz. 1342 z pdzn.zm.) od dnia 1 kwietnia 2023 roku dokonywanie
wptat do PPK zostanie wznowione, chyba ze ponownie ztozy Pani/Pan deklaracje o rezygnacji z ich
dokonywania.



