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        ______________________, dn. _____________ r.  

ID Umowy PPK / PPK Agreement ID  ______________                                                
                                         (pole nieobowiązkowe / optional) 
 

Dane podmiotu zatrudniającego Uczestnika PPK / Employer’s details 

      
Nazwa podmiotu Zatrudniającego / Name of Employer                                                                                                                             NIP podmiotu Zatrudniającego / Employer’s  

                         tax identification No. (NIP)    

Dane Uczestnika PPK / PPK Participant’s data 

      
Imię i nazwisko / Name and surname                 PESEL (w przypadku osób nieposiadających PESEL – data    

               urodzenia) / PESEL No. (if PESEL was not given – date of birth) 

Nr dokumentu tożsamości (Dowód osobisty lub paszport) / Identity document No. (ID card or passport) 

      

Numer telefonu / Phone No.           E-mail / E-mail address         

          

WNIOSEK O ZWROT / REQUEST FOR RETURN 

Ja, niżej podpisany/a działając jako Uczestnik PPK w oparciu o art. 105 ust. 1 ustawy z dn. 4 października 2018 r. o pracowniczych planach 
kapitałowych (Dz.U. poz. 2215 z późn. zm., „Ustawa”), wnoszę do Generali Horyzont SFIO zarządzanego przez Generali Investments 
Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. z siedzibą przy ul. Polnej 11, 00-633 Warszawa o dokonanie zwrotu z rachunku należącego do mnie, 
jako Uczestnika PPK na rachunek: 
I, the undersigned, acting as a PPK Participant based on Art. 105 paragraph 1 of the Employee Capital Plans Act of 4th October, 2018 (Journal of Laws, item 2215, as amended, "Act"), I request 
to Generali Horyzont SFIO managed by Generali Investments Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. Polna 11, 00-633 Warsaw for a refund from the account belonging to me as a PPK 
Participant to the account: 

 

Numer rachunku / Account No. 
 

      
Nazwa banku / spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej / Name of bank / credit union (SKOK) 

 
oraz wskazuję Zakład Ubezpieczeń Społecznych właściwy dla miejsca stałego zamieszkania: 
and indicate the Social Insurance Institution (ZUS) appropriate for my place of residence 

      
Nazwa i Oddział ZUS / Name and branch of ZUS 

 

Informacja dla Uczestnika PPK / Information for PPK Participant 

Środki wypłacane z tytułu Zwrotu podlegają pomniejszeniu według zasad określonych w Ustawie. W przypadku Zwrotu: 
Funds paid out as a refund are reduced according to the principles set out in the PPK Act: 

 kwota równa 30% środków pieniężnych pochodzących z wpłat finansowanych przez Podmiot Zatrudniający jest przekazywana na rachunek 
bankowy ZUS.  
30% of funds derived from payments financed by the Employer are transferred to a ZUS bank account; 

 środki pieniężne, które zostały nabyte z wpłaty powitalnej i dopłat rocznych są przekazywane na rachunek bankowy wskazany przez ministra 
właściwego do spraw pracy.  
all funds from the welcome payment and annual payments are transferred to the bank account indicated by the Minister competent of Labor, 

 środki przekazywane na rachunek wskazany przez Uczestnika PPK w związku ze Zwrotem mogą podlegać pomniejszeniu o należną kwotę 
podatku od zysków kapitałowych.  
funds transferred in connection with the refund to the bank account indicated by the PPK Participant may be reduced by the amount of capital gains tax due. 

 

Ja, niżej podpisany/a, w związku ze złożeniem niniejszego wniosku za pośrednictwem podmiotu zatrudniającego, upoważniam podmiot 
zatrudniający do przekazywania w moim imieniu niniejszego wniosku do Generali Horyzont SFIO.  
I, the undersigned, in connection with the submission of this request through the employing entity, authorize the employing entity to forward this request on my behalf to Generali 

Horyzont SFIO. 

     

   

 Podpis Uczestnika PPK / PPK Participant’s signature    

     

   
Potwierdzam, że Uczestnik PPK, składając przedmiotowy 

wniosek okazał oryginał swojego dokumentu tożsamości  

i zatwierdził osobiście przedmiotowe zlecenie. 
I hereby confirm that the PPK Participant has shown the original of identity 

document and has personally made a signature in my presence. 

Potwierdzam, iż dane z dokumentu tożsamości zgadzają 

się z danymi umieszczonymi w powyższym wniosku. 
I hereby confirm that the data from the identity document match with data 

placed in the request. 

 

 Imię i nazwisko osoby weryfikującej Wniosek / Name and surname of verifying person   

    

    

 Pieczęć Pracodawcy / POK TFI oraz podpis osoby weryfikującej Wniosek / 
Employer’s /POK TFI stamp and signature of the verifying person 

 

 

 

     
  

miejscowość, city date 


