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	Załącznik do rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia …   (poz. …)


	 
WZÓR
DEKLARACJA
członka otwartego funduszu emerytalnego o przeniesieniu środków zgromadzonych na jego rachunku w otwartym funduszu emerytalnym do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, działającego w imieniu i na rzecz Funduszu Ubezpieczeń Społecznych

1. Nazwa otwartego funduszu emerytalnego, do którego kierowana jest deklaracja
…………………………………………………………………………………………….
2. Numer rachunku członka w otwartym funduszu emerytalnym, do którego kierowana jest deklaracja
…………………………………………………………………………………………….
3. Dane identyfikacyjne członka otwartego funduszu emerytalnego
a) Nazwisko …………………………………………………………………………….……
b) Imię pierwsze …………………………………………………………………….….........
c) Imię drugie …………………………………………………………………………...........
d) Nr PESEL[footnoteRef:1]* ………………………………………………………………………………... [1: * W przypadku jeżeli członkowi otwartego funduszu emerytalnego nie nadano numeru PESEL, należy wpisać serię i numer paszportu.] 

4. Adres zameldowania[footnoteRef:2]** [2: ** Jeżeli adres zameldowania jest inny niż adres zamieszkania, należy podać adres zamieszkania. Jeżeli adres zameldowania i zamieszkania jest inny niż adres do korespondencji, należy podać adres do korespondencji.] 

a) Ulica ………………………..………………. b) Nr domu ……… c) Nr lokalu …………
d) Miejscowość ……………………………………………….….. e) Kod pocztowy ………

Zgodnie art. 33 ust. 1 ustawy z dnia … 2019 r. o zmianie niektórych ustaw w związku z przeniesieniem środków z otwartych funduszy emerytalnych na indywidualne konta emerytalne (Dz. U. z 2019 r. poz. …) deklaruję przeniesienie środków zgromadzonych na moim rachunku ……………………….. (nr rachunku) w otwartym funduszu emerytalnym ……………...…….(nazwa otwartego funduszu emerytalnego) do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, działającego w imieniu i na rzecz Funduszu Ubezpieczeń Społecznych, celem zewidencjonowania na moim koncie ubezpieczonego wartości środków odpowiadających wartości umorzonych przez otwarty fundusz emerytalny jednostek rozrachunkowych.

____________________________						_________________________
miejscowość i data							podpis
