WZOR

INDYWIDUALNY KWESTIONARIUSZ INFORMACY JNY
UCZESTNIKA PRACOWNICZEGDO PROGRAMU EMERYTALNEGO

Numer wpisu programu do I
rejestru

Dane identyfikujgce uczestnika pracowniczego programu emerytalnego
pierwsze imig

nazwisko

data wrodzenia

numer NIP

2
3
4
adres zamieszkania 5.
6
7

numer PESEL'

Dane identyfikujace pracodawce prowadzgeego pracowniczy program emerytalny
naswa 5.

numer REGON 4,

numer NIP 10,
adres siedziby 111
adres do korespondencji 12.

Dane identyfikujgce zarzgdzajacego pracowniczym programem emerytalnym

nazwa 13.

nmumer REGON 14.

numer NIP 15.

adres siedziby 16.

adres do korespondencyi 17.

Wysokos¢ wplat w ciggu kazdego roku kalendarzowego

rok skladka podstawowa skladka dodatkowa
18, 19. 20.

‘suma skladek p{ﬁétawnwyﬁ b’

2L

! Numer paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é uczesinika w przyvpadku osob nie-
postadajacveh obywatelstwa polskiego wraz 7e wskazaniem nazwy tego dokumentu,
© Wypelnia sig w przvpadku, gdy wyplata transferowa jest dokonywana na 1KE.



Informacja o przyjetvch wyplatach transferowych

data przyigtej wyphaty

dane identyfikujace

Wysokos$¢ przyigte] wyptaty

transferowsj zarzadzajacego lub nazwa transferowej
instytucji finansowej
prowadzacej TKE, ktora
dokonata wyplaty transferowej
27, 23, 24,
Informacja o dokonaniu wyplaty transferowej’
data dokonania wyplaty dane identyfikujace Wysokos¢ dokonanej wyplaty
transferowej zarzadzajacego lub nazwa transferowej
instytucji finansowej
prowadzacej IKE, do ktorych
dokonywana jest wyplata
ransferowa
25 26. 27,

Data sporzadzenia Kwestionarinsza oraz dane personalne osoby edpowiedzialnej

za przygotowanie kwestionariusza

data sporzgdzenia 28
kwestionariusza

imig i nazwisko osoby 29,
odpowiedzialnej za

przygotowanie kwestionariusza
funkeja 3o,
podpis 3.




