w0430, REGON: 770983450

Zarzadzenie Nr 2/2021
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Slawnie
z dnia 14 stycznia 2021r.

w sprawie ustalenia zakresu oraz treSci dokumentéw zwigzanych z realizacja ustawy
z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitalowych

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Slawnie

Na § 14 ust.1 pkt la i pkt 2a podp. a Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie w Stawnie wprowadzonego uchwata Nr CLXXV1/465/10 Zarzadu
Powiatu w Stawnic z dnia 26 sierpnia 2010 r. zmienionego uchwata Nr CXXIX/483/2013
7z dnia 14 czerwea 2013 r., uchwatg Nr CLXVI/661/14 z dnia 29 stycznia 2014r oraz uchwata
nr XX1/94/19 z dnia 16 maja 2019 1. zarzadzam, co nastgpuje:

§1

Ustala sie ponizszy zakres oraz tre§¢ dokumentdw zwigzanych z realizacja ustawy
z dnia 4 pazdziernika 2018 1. o pracowniczych planach kapitatowych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stawnie:

. Whiosek o zawarcie umowy o prowadzenie PPK (dla 0s6b zatrudnionych, ktére ukonczyly

55 rok zycia i nie ukonczyly 70 roku zycia).

Whiosek osoby zatrudnionej o dokonywanie wplat do Pracowniczych Planéw Kapitalo-
wych (PPK) (dla 0s6b, ktére ztozyly deklaracjg rezygnacji z dokonywanych wptat do PPK).
Informacja o mozliwosci zawarcia umowy o prowadzenie PPK (dla 0s0b zatrudnionych,

_ ktore ukoficzyly 55 rok zycia i nie ukonczyty 70 roku zycia, pod warunkiem, ze w okresie

10.

11.

12.

12 miesiecy poprzedzajacych pierwszy dzien zatrudnienia, osoba ta byta zatrudniona
w podmiocie zatrudniajacym lacznie przez co najmniej 3 miesigce).

Oswiadczenie uczestnika PPK o zawartych umowach o prowadzenie PPK.

Deklaracja uczestnika PPK w zakresie finansowania wplat podstawowych do Pracowni-
czych Planéw Kapitalowych (PPK).

Deklaracja o rezygnacji z dokonywanych wplat do Pracowniczych Planéw Kapitalowych
(PPK).

Informacja dla wybranej instytucji finansowej o ztozeniu deklaracji o rezygnacji dokony-
wania wplat do PPK.

Informacja podmiotu zatrudniajacego o obowiazku osoby zatrudnionej wskazania instytucji
finansowych prowadzacych dla uczestnika PPK.

Informacja podmiotu zatrudniajacego o obowigzku zlozenia w imieniu osoby zatrudnionej
wniosku o wyplate transferowa.

Oéwiadczenie uczestnika PPK o wyplacie transferowej w zwigzku ze zmiang instytucji
finansowej.

Wskazanie instytucji finansowej 0s6b uprawnionych — po $mierci uczestnika — do otrzyma-
nia §rodkéw zgromadzonych na rachunku uczestnika PPK.

Lista uczestnikéw PPK.



13. Informacja dotyczaca PPK.

14. O$wiadczenie o wyborze instytucji finansowej, Z ki6ra zostanie zawarta umowa o zarza-
dzanie PPK (po konsultacjach z przedstawicielami pracownikow).

15. Oéwiadczenie o wyborze instytucji finansowej, z kidra zostanie zawarta umowa 0O Zarzg-
dzanie PPK (wobec braku porozumienia z przedstawicielami pracownikow).

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. ~YREKTOR
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