Wskazanie / zmiana wskazania osob uprawnionych do srodkow
zgromadzonych na rachunku PPK w przypadku smierci Uczestnika
PPK oraz sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci Uczestnika PPK
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WSKAZANIE OSOBY UPRAWNIONEJ

Osoba uprawniona

Udziat w % srodkéw
zgromadzonych na
rachunku PPK* oraz
sumy ubezpieczenia
z tytutu Smierci

PESEL lub data urodzenia

ZMIANA WSKAZANIA OSOBY UPRAWNIONEJ

Dotychczasowa Osoba uprawniona

Udziat w % srodkow
zgromadzonych na
rachunku PPK* oraz
sumy ubezpieczenia
z tytutu Smierci

PESEL lub data urodzenia

Nowa Osoba uprawniona

Udziat w % Srodkéw
zgromadzonych na
rachunku PPK* oraz
sumy ubezpieczenia
z tytutu Smierci

PESEL lub data urodzenia
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podpis Uczestnika PPK

*dotyczy $rodkéw zgromadzonych na rachunku PPK, ktére zgodnie z ustawg o PPK nie zostang przekazane matzonkowi zmartego Uczestnika PPK
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