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WNIOSEK O WYPŁATĘ TRANSFEROWĄ

	DANE UCZESTNIKA PPK


Imię/Imiona
                    
         Nazwisko:                                               
Data urodzenia                       
   Pesel                           Obywatelstwo:                                                
Rodzaj dokumentu tożsamości                                                Seria i numer dokumentu                                                
 

Adres zamieszkania (zgodny z rezydencją podatkową):
                                                                            
Nr tel.                                                           E-mail:                                                                             
Adres do korespondencji                                                                                                         
	DANE PODMIOTU ZATRUDNIAJĄCEGO 


Nazwa pracodawcy                                                                  

Numer NIP pracodawcy                                                                  
Numer rachunku PPK                                                                               
	DANE ZLECENIODAWCY



Typ:   FORMDROPDOWN 


(Wypełniać w przypadku osoby innej niż Uczestnik PPK i podmiot zatrudniający)
Imię/Imiona
                                                               Nazwisko:                                               
Data urodzenia                        
   Pesel                   
                  Obywatelstwo:                                                
Rodzaj dokumentu tożsamości                                                Seria i numer dokumentu                                                

Adres zamieszkania (zgodny z rezydencją podatkową)                                                                                                         
Nr tel.                     
	CZĘŚĆ DOTYCZĄCA WYPŁATY TRANSFEROWEJ Z PPK


	Proszę o dokonanie wypłaty transferowej wszystkich środków zgromadzonych na moim rachunku PPK:
 ⎕ Na rachunek innego PPK    


Numer Umowy PPK                                                                 
Oświadczam, że zawarta jest przeze mnie umowa o prowadzenie PPK w innej instytucji finansowej.
Uwaga! Do wniosku należy dołączyć potwierdzenie zawarcia umowy o prowadzenie PPK w innej instytucji finansowej.


Nazwa instytucji finansowej, do której nastąpi wypłata transferowa:                                                                 

Nazwa pracodawcy oraz numer NIP:                                                                 
Numer rachunku do wypłaty środków:                                                                 
⎕ Na rachunek terminowej lokaty oszczędnościowej Uczestnika PPK 
          (dla Uczestników po ukończeniu 60.roku życia)
Uwaga! Do wniosku należy dołączyć potwierdzenie otwarcia rachunku terminowej lokaty oszczędnościowej.

Numer rachunku do wypłaty środków:                                                                 
⎕ Na rachunek lokaty terminowej uczestnika PPK prowadzony w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej
          (dla Uczestników po ukończeniu 60.roku życia)
Uwaga! Do wniosku należy dołączyć potwierdzenie otwarcia rachunku terminowej lokaty oszczędnościowej.

Numer rachunku do wypłaty środków:                                                                 
⎕ Na IKE małżonka zmarłego uczestnika PPK lub na IKE osoby uprawnionej
Uwaga! Do wniosku należy dołączyć Akt zgonu, kopię dowodu osobistego spadkobiercy, Postanowienie sądu o stwierdzeniu nabycia spadku oraz Postanowienie sądu o dziale spadku, oświadczenie o stosunkach majątkowych oraz potwierdzenie zawarcia umowy IKE/PPK.
Nazwa instytucji finansowej, do której nastąpi wypłata transferowa:      
Numer rachunku do wypłaty środków: 
                                                                
⎕ Na rachunek w PPE prowadzony dla małżonka zmarłego uczestnika PPK lub dla osoby uprawnionej

Uwaga! Do wniosku należy dołączyć Akt zgonu, Postanowienie sądu o stwierdzeniu nabycia spadku oraz Postanowienie sądu o dziale spadku.
Nazwa instytucji finansowej, do której nastąpi wypłata transferowa:      
Numer rachunku do wypłaty środków: 
                                                                
⎕ Do zakładu ubezpieczeń prowadzącego działalność określoną w dziale I załącznika do ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

(dla Uczestników po ukończeniu 60.roku życia)
Uwaga! Do wniosku należy dołączyć potwierdzenie zawarcia umowy z zakładem ubezpieczeń.
Numer rachunku do wypłaty środków:                                                                 
⎕ Na rachunek terminowej lokaty oszczędnościowej lub na rachunek lokaty terminowej małżonka lub byłego małżonka uczestnika PPK 

Uwaga! Do wniosku należy dołączyć potwierdzenie otwarcia rachunku terminowej lokaty oszczędnościowej.

Numer rachunku do wypłaty środków:                                                                 



	Data i podpis Uczestnika 


	UWAGA! WYPEŁNIA PRACODAWCA



	Niniejszym potwierdzam złożenie w mojej obecności podpisu przez Pracownika – Uczestnika PPK

(data, podpis i pieczątka imienna Przełożonego)*
	Niniejszym potwierdzam zgodność podanych danych Pracownika – Uczestnika PPK


(data, podpis Pracodawcy lub osoby reprezentującej Pracodawcę lub poświadczenie notarialne oraz pieczątka) 


*Podpis Przełożonego wymagany w przypadku braku możliwości potwierdzenia podpisu przez Pracodawcę
Strona 2 z 3

