WZOR ROCZNE] INFORMACII DOTYCZACEJ REALIZACII PRACOWNICZEGO PROGRAMU
EMERYTALNEGO PRZEKAZYWANE]I DO ORGANU NADZORU

Roczna informacja dotyczaca realizacji pracowniczego programu emerytalnego za rok ...... priisiia
(nalezy wpisad rok)

1. Dane identyfikujace pracodawce:

Firma pracodawcy

Nr wpisu programu do rejestru
pracowniczych programow
emerytalnych

Numer REGON pracodawcy

Siedziba i adres pracodawcy

2. Dane o liezbie uczestnikéw wedlug stanu na koniec kazdego kwartalu
Liczba uczestnikow, o Liczba uczestnikow, o Lu::::s:c:e'itt:nsﬁrdki
ktorych mowa w § 2 pkt 2 ktérych mowa w § 2 pkt 2 i , i
lit. a rozporzgdzenia lit. b rozporzadzenia Sadnthere; o kiirych NOYER ¥
i : : 2 : § 2 pkt 2 lit.¢ rozporzadzenia
I kw.
I kw.
LT kw.
IV kw.
2,8 Dane o skladkach, wyplatach i wyplatach transferowyech oraz liczbie zatrudnionyeh
pracownikiow:
Liczba Liczba wyplat transferowych

Suma skladek Suma skiadek
podstawewych, o | dodatkowych, o
ktorych mowa w | ktérych mowa w

§2pkt4lit. a § 2pkt4lit. b

rozporzadzenia rozporzgdzenia

Liczba wyplat dokonanych w danym roku
dokonanych w
danym roku

pracownikow (w

rozumieniu art, 2

pkt 2 nstawy) wg

stanu na koniec
roku

dv innego
pracowniczego
programu
emeryialnego

na IKE




4, Informacja o wystapieniu jednostronnego zawieszenia przez pracodawce odprowadzania
skladek podstawowych w danym roku kalendarzowym®:

U Tak O Nie
Okres, na jaki dokonano zawieszenia (nalezy podad date poczgthowg [ kaieowe): o,
5. Informacja o wystapienin jednostronnego ograniczenia wysokosei naliczanej przez

pracodawce skladki podstawowej w danym roku kalendarzowym':

O Tak O Nee

okres, na jaki dokonano ograniczenia naliczania wysokosci skladki podstawowej (nalezv podad

date poczgtkowd | KOREOWEL cov e e

wysoko$é sktadki podstawowej naliczang] w tym okresic: oo vinininieieenns

6. Imig, nazwisko i pelniona funkcja osoby sporzadzajacej informacje oraz jej podpis:

Imig, nazwisko i funkcja osoby | Podpis osoby sporzadzajacej

Pt sporiasss Siimag) sporzgdzajgcej informacje informacje

7. Imig, nazwisko i pelniona funkcja osoby lub os6b upowaznionej{ych) do reprezentacji

pracodawcy oraz jej(ich) podpis(y):

" Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole,

Imieg, nazwisko i funkeja osoby upowainionej do

reprezentacji pracodawcy Podpisy




