Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia Nr 2214/2022
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 2 sierpnia 2022 r.

OSWIADCZENIE
O ZAWARTYCH UMOWACH O PROWADZENIE
PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALOWYCH (PPK)

Oswiadczenie nalezy wypetni¢ wielkimi literami.

1. Informacje ogdlne

Pracownik sktada oswiadczenie w Wydziale Finansowym — Referacie Ptac.
Zleceniobiorca sktada oswiadczenie w wydziale merytorycznym, w ktérym zawart umowe zlecenie.

2. Dane dotyczace uczestnika PPK — pracownika/zleceniobiorcy*

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku oso6b
nieposiadajacych numeru PESEL data
urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub humer
paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ w przypadku oséb
nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego

Adres zamieszkania

Adres do korespondenciji
(jezeli jest inny niz zamieszkania)

Adres poczty elektronicznej (prywatny e-mail)

Numer telefonu

3. Nazwa podmiotu zatrudniajgcego, ktéremu skladane jest oswiadczenie**

URZAD MIASTA KRAKOWA

4. Oswiadczenie

Na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych
(tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1342, z p6zn. zm.) oSwiadczam, ze w moim imieniu zawarto nastepujgce umowy
0 prowadzenie PPK***:

Lp. Numer rachunku PPK Nazwa podmiotu zarzadzajgcego**** NIP podmiotu
zarzadzajacego
1.
2.
3.




**W przypadku kilku podmiotéw zatrudniajgcych, OS$wiadczenie sktadane jest podmiotowi zatrudniajgcemu
wybranemu przez uczestnika PPK.

***W terminie 7 dni od dnia otrzymania od podmiotu zatrudniajgcego informacji o obowigzku ztozenia wniosku
0 wypftate transferowg $rodkéw zgromadzonych na rachunkach wskazanych w O$wiadczeniu, uczestnik PPK moze
poinformowac, w formie pisemnej, podmiot zatrudniajgcy o braku zgody na ztozenie wniosku o wyptate transferowa.
W przypadku, gdy podmiot zatrudniajgcy, ktéremu ztozono niniejsze Oswiadczenie, nie otrzyma informacji o braku
zgody, sktada - w imieniu uczestnika PPK wniosek o wypfate transferowg srodkéw zgromadzonych na rachunkach
PPK wskazanych w Os$wiadczeniu.

**** Nalezy wskazac¢ towarzystwo funduszy inwestycyjnych, powszechne towarzystwo emerytalne, pracownicze
towarzystwo emerytalne lub zaktad ubezpieczen, zarzgdzajgce instytucjg finansowg bedgcg strong umowy
o prowadzenie PPK zawartej w imieniu i na rzecz uczestnika PPK.

data i podpis uczestnika PPK

data wptywu do UMK i podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie

* Niepotrzebne skredli¢




