
 Заява на здійснення платежів до плану 
капіталовкладень працівників (PPK), який веде 
Сантандер PPK Відкритий спеціалізований 
інвестиційний фонд 
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Назва роботодавця  

 

 
 

      ,       ,       

Місто  Дата  Час 
 

 

ОСОБИСТІ ДАНІ ПРАЦІВНИКА, ЯКИЙ ПОДАЄ ЗАЯВУ ЩОДО ЗДІЙСНЕННЯ ПЛАТЕЖІВ У ФОНД PPK ВІДКРИТИЙ 
СПЕЦІАЛІЗОВАНИЙ ІНВЕСТИЦІЙНИЙ ФОНД: 

Ім’я та прізвище  

Індивідуальний номер PESEL:  

Дата народження  

 

ІНШІ ДАНІ (необхідно заповнити, якщо раніше не здійснювалися платежі у PPK): 

Країна народження (якщо немає номера PESEL)  

Назва документа, що підтверджує особу  

Серія і номер документа, що підтверджує особу  

Місце проживання (вулиця, № будинку/квартири, 
поштовий код, місто, країна) 

 

Поштова адреса (вулиця, № будинку/квартири, 

поштовий код, місто, країна) 

 

Громадянство  

Статус податкової резиденції 

(резидент/нерезидент) 

 

Електронна адреса  

Номер телефону  

 

ОСОБИСТІ ДАНІ УПОВНОВАЖЕНОЇ ОСОБИ, ЯКА ПОДАЄ ЗАЯВУ ВІД ІМЕНІ ПРАЦІВНИКА ЩОДО ЗДІЙСНЕННЯ 
ПЛАТЕЖІВ У ФОНД ПКП ВІДКРИТИЙ СПЕЦІАЛІЗОВАНИЙ ІНВЕСТИЦІЙНИЙ ФОНД: 

Ім’я та прізвище  

Індивідуальний номер PESEL:  

Дата народження  

Країна народження (якщо немає номера 

PESEL) 

 

Громадянство  

Назва документа, що підтверджує особу  

Серія і номер документа, що 
підтверджує особу 

 

 

Я, що нижче підписався(підписалася): 

• подаю заяву на здійснення платежів до PPK, який веде Сантандер PPK Відкритий спеціалізований 
інвестиційний фонд, 
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• я приймаю до відома, що: 

− необхідно подати заяву роботодавцю у писемній формі, 

− платежі до PPK здійснюватимуться з місяця, наступного за місяцем, в якому подано цю заяву, 

− у мене є можливість подати роботодавцю заяву на зменшення платежу (нижче 2% від заробітної 
плати, але не менше 0,5%), якщо моя винагорода, отримана з різних джерел за даний місяць, не 
перевищує суму, що відповідає 1,2 від мінімальної винагороди, 

− якщо в період між останньою заявою про відмову від здійснення платежів і найближчою датою, 
коли Роботодавець зобов'язаний відновити платежі (це відбувається кожні 4 роки), мені 
виповниться 70 років, після цього дня платежі не здійснюватимуться. 

 

 

(підкресліть правильне і доповніть у разі необхідності) 

 

 

  я декларую додатковий платіж у розмірі [місце для внесення запису .................................... % 

(максимум 2%) 

 я вирішую не робити додаткові платежі; водночас я приймаю до відома, що додаткові платежі 
можна задекларувати в будь-який час. 

 

 

 

 

 

 
 Підтвердження прийняття заяви роботодавцем: 

-------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------- 
Підпис учасника PPK/Уповноваженої особи Підпис роботодавця  

 
 
   
 
 
       
 
 
 


