
ЗАЯВА УЧАСНИКА КПП 
ДОДАТКОВІ ВНЕСКИ ПРАЦІВНИКА 
ДО КОРПОРАТИВНОЇ ПЕНСІЙНОЇ ПРОГРАМИ, ЯКИЙ 
ПЕРЕБУВАЄ ПІД УПРАВЛІННЯМ PKO EMERYTURA — 
СПЕЦІАЛІЗОВАНОГО ІНВЕСТИЦІЙНОГО ФОНДУ 
ВІДКРИТОГО ТИПУ 

Дані учасника КПП 

Ім'я: 

Прізвище: 

Домашня адреса: 

PESEL 

Серія та номер посвідчення особи або номер паспорта чи іншого документа, 
що підтверджує особу, для осіб без польського громадянства: 

Дані роботодавця 

Назва: 

Адреса: 

На підставі Закону «Про корпоративні пенсійні програми» від 4 жовтня 2018 року декларую1): 

 внесення Додаткового внеску Працівника в розмірі........................... % від заробітної плати. 

 новий розмір задекларованого Додаткового внеску Працівника — ............. % від заробітної плати. 

 відмову від Додаткового внеску Працівника в повному обсязі.

Розбірливий підпис 
(Ім'я та прізвище Учасника КПП) 

1) 
Обрати відповідний варіант. 

a) Працівник може задекларувати здійснення Додаткового внеску Працівника в розмірі до 2 % від заробітної плати. Зміна розміру Додаткового внеску 
Працівника вступає в силу в місяці, наступному за тим, в якому Учасник вніс зміну до декларації.

b ) Учасник може змінити розмір Додаткового внеску Працівника. Зміна розміру Додаткового внеску Працівника вступає в силу в місяці,

наступному за тим, в якому Учасник вніс зміну до декларації.
c) Учасник може відмовитися від здійснення Додаткового внеску Працівника. Відмова від здійснення Додаткового внеску Працівника вступає в силу в 
місяці, наступному за тим, в якому Учасник вніс зміну до декларації.
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