
 Deklaracja finansowania wpłat przez Uczestnika 

Pracowniczego Planu Kapitałowego (PPK) w związku 

z zawieszeniem finansowania wpłat 

 

 

 

 

 

 

      ,       ,       

miejscowość  data  godzina 

 

 

DANE IDENTYFIKUJĄCE UCZESTNIKA PPK: 

Imię i nazwisko*  

PESEL*  

Data urodzenia 1)  

1) pole obowiązkowe w przypadku osób nieposiadających numeru PESEL. 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PPK: 

Na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych (Dz. U. z 2018 

r. poz. 2215, z późn. zm.) deklaruję finansowanie wpłat do PPK: 

­ w okresie przestoju ekonomicznego, o którym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 11 października 2013 r. o 

szczególnych rozwiązaniach związanych z ochroną miejsc pracy (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 669), oraz w okresie 

obniżonego wymiaru czasu pracy, o którym mowa w art. 2 pkt 2 tej ustawy; 

­ w przypadku zaistnienia przesłanek niewypłacalności pracodawcy, o których mowa w ustawie z dnia 13 lipca 

2006 r. o ochronie roszczeń pracowniczych w razie niewypłacalności pracodawcy (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 7); 

­ w okresie przejściowego zaprzestania prowadzenia działalności gospodarczej lub ograniczenia jej 

prowadzenia na skutek powodzi i braku środków na wypłatę wynagrodzeń dla pracowników, o których mowa 

w art. 23 ustawy z dnia 16 września 2011 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z usuwaniem skutków 

powodzi (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1317). 

 

Informujemy, że: 

1. W przypadku chęci zmiany wysokości wpłat należy złożyć deklarację dotyczącą wpłat Uczestnika PPK. 

2. Wpłaty do PPK są naliczane, pobierane i dokonywane na rachunek PPK począwszy od pierwszego wynagrodzenia 

wypłaconego po złożeniu deklaracji. Wpłaty są finansowane w wysokości zadeklarowanej przez Uczestnika PPK.  

 

 

 

 

* Pole obowiązkowe do wypełnienia  

Nazwa Pracodawcy, który zawarł w imieniu 

i na rzecz Uczestnika PPK Umowę o 

Prowadzenie PPK z Santander PPK SFIO* 

 

NIP Pracodawcy*  

Numer rachunku PPK Uczestnika 

(zamieszczony na rocznym zestawieniu 

transakcji PPK) 

 

 

    _____________________________ 

 

                              _____________________________ 

   Podpis składającego zlecenie                                        Podpis Pracodawcy 
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