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Siedlce, dnia 	
	
(imię i nazwisko uczestnika PPK) 
[bookmark: _Hlk25653374]Informacja o obowiązku złożenia wniosku o wypłatę transferową po otrzymaniu oświadczenia uczestnika PPK o zawartych umowach o prowadzenie PPK*
Informuję*, że podmiot zatrudniający tj. UPH w Siedlcach ma obowiązek złożenia 
─ w Pana/Pani imieniu ─ wniosku o wypłatę transferową środków zgromadzonych 
na wskazanych ─ w złożonym przez Pana/Panią oświadczeniu ─ rachunkach PPK, na rachunek PPK prowadzony przez PPK inPZU Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty zarządzany przez TFI PZU S.A.**
[bookmark: _GoBack]*Przekazanie powyższej informacji uczestnikowi PPK jest obowiązkiem podmiotu zatrudniającego na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych 
 **W terminie 7 dni od dnia otrzymania tej informacji od podmiotu zatrudniającego uczestnik PPK może poinformować, w formie pisemnej, podmiot zatrudniający o braku zgody na złożenie przez ten podmiot wniosku o wypłatę transferową.  
	
(data i podpis pracownika UPH )

Potwierdzenie otrzymania:
	
(data i podpis uczestnika PPK)
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