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Найменування суб'єкта, що керує 
Сантандер PPK Відкритий спеціалізований 
інвестиційний фонд 

АТ Сантандер Товариство інвестиційних фондів 

 
      ,        ,       

Місто  Дата   Час 

 

ДАНІ ФІНАНСОВОЇ УСТАНОВИ, ДО ЯКОЇ НАПРАВЛЕНО ЗАМОВЛЕННЯ ТРАНСФЕРНОГО ПЛАТЕЖУ: 

(Якщо замовлення подано відповідно до статті 19, пар.4 Закону про PPK, а працівник має PPK у декількох 
фінансових установах, для кожної установи необхідно заповнити окреме замовлення.) 

Назва   

 

ДАНІ РОБОТОДАВЦЯ: 

Назва  

Статистичний номер Regon  

 

ЗАМОВЛЕННЯ ТРАНСФЕРНОГО ПЛАТЕЖУ, ЩО ПОДАЄ РОБОТОДАВЕЦЬ: 

 
  Відповідно до статті 12 пар. 4 Закону про PPK, у зв’язку з розірванням договору про управління PPK 

фінансовою установою, на яку спрямовано замовлення, та укладенням роботодавцем договору про 
управління PPK із Сантандер PPK Відкритий спеціалізований інвестиційний фонд 

  
  відповідно до статті 19, пар.4 Закону про ПКП, у зв’язку з працевлаштуванням працівника, для якого 

фінансова установа, на яку спрямоване замовлення, веде PPK 
 
 

ДАНІ ОСОБИ, ЩО ПОДАЄ ЗАМОВЛЕННЯ (ПРЕДСТАВНИКА, УПОВНОВАЖЕНОЇ ОСОБИ): 

Ім’я та прізвище  

Індивідуальний номер PESEL  

Дата народження  

Країна народження (в разі відсутності 
номеру PESEL) 

 

Назва документа, що підтверджує особу  

Серія і номер документа, що 
підтверджує особу 

 

Громадянство   
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ДАНІ ОСОБИ, ЩО ПОДАЄ ЗАМОВЛЕННЯ (ПРЕДСТАВНИКА, УПОВНОВАЖЕНОЇ ОСОБИ): 

 

ДАНІ ФІНАНСОВОЇ УСТАНОВИ, ЩО ВЕДЕ PPK ТА НА ЯКУ НЕОБХІДНО ПЕРЕКАЗАТИ ГРОШІ*: 

Ім’я та прізвище  

Індивідуальний номер PESEL:  

Дата народження  

Країна народження (в разі відсутності 

номеру PESEL) 

 

 

 

ДАНІ ФІНАНСОВОЇ УСТАНОВИ, ЩО ВЕДЕ PPK ТА НА ЯКУ НЕОБХІДНО ПЕРЕКАЗАТИ ГРОШІ: 

Назва фінансової установи Сантандер PPK Відкритий спеціалізований 
інвестиційний фонд 

Номер банківського рахунку для 

виконання трансферного платежу 
03 1030 1508 0000 0008 1935 3001  

 
 
 

* Таблицю необхідно заповнити лише в тому випадку, якщо трансферний платіж стосується одного 
працівника. Якщо необхідно оформити замовлення на більшу групу працівників, залиште таблицю 
незаповненою і додайте до замовлення список працівників, що містить зазначені в таблиці дані. 

 

Ім’я та прізвище  

Індивідуальний номер PESEL:  

Дата народження  

Країна народження (в разі відсутності 

номеру PESEL) 

 

Назва документа, що підтверджує особу  

Серія і номер документа, що підтверджує 

особу 

 

Громадянство  


