
ЗАЯВА УЧАСНИКА ІПП 
ПРО УКЛАДЕНІ В ЙОГО ІНТЕРЕСАХ ДОГОВОРИ 
НА ВЕДЕННЯ ІНВЕСТИЦІЙНИХ ПЛАНІВ ПРАЦІВНИКІВ 

 , станом на - - 
Місце, дата 

Дані учасника ІПП 

Ім'я: 

Прізвище: 

Домашня адреса: 

- - 

Дані роботодавця 

Назва: 

Адреса: 

- - 

На основі ст. 19 п. 1 Закону від 4 жовтня 2018 року про інвестиційні плани працівників, я підтверджую, 

що я є стороною таких договорів про ведення інвестиційних планів працівників (далі: «ІПП»)**: 

розбірливий підпис 
(Ім'я та прізвище Учасника ІПП) 

Дата подання декларації роботодавцю 

** Протягом 7 днів після отримання інформації від роботодавця про обов’язок здійснити переказ грошових коштів, накопичених на рахунках, зазначених у Заяві, 

учасник ІПП може у письмовій формі повідомити роботодавця про відсутність згоди на подання заявки на виконання переказу. Якщо роботодавець, якому подано 

цю Заяву, не отримає інформації про відсутність згоди, він подає від імені учасника ІПП заявку на перерахування переказу коштів, накопичених на рахунках ІПП, 

зазначених у Заяві. 

*** Слід вказати товариство інвестиційних фондів, пенсійний фонд, пенсійний фонд працівників або страхову компанію, яка керує фінансовою установою, яка є 

стороною договору ІПП, укладеного від імені та на користь учасника ІПП. 

№ Номер рахунку ІПП Назва установи, яка веде рахунок*** NIP установи, яка веде рахунок  
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