
ZARZĄDZENIE Nr 1/2021 

 

Dyrektora Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej 

w Jabłonnie 

 

z dnia 18.01.2021 roku 

 

w sprawie powołania Zespołu „Reprezentacji osób zatrudnionych” ds. wdrożenia 

Pracowniczych Planów Kapitałowych w SZP ZOZ w Jabłonnie 

 

 

Na podstawie ustawy z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych 

(Dz. U. z 2020 r. poz. 1342) zarządzam, co następuje:  

§ 1 

Powołuję Zespół „Reprezentacji osób zatrudnionych” do wdrożenia Pracowniczych Planów 

Kapitałowych w SZP ZOZ w Jabłonnie w składzie: 

Przewodniczący:  Małgorzata Cecha  

Członkowie:    Anna Antos 

   Kamila Pietrzykowska – Klimek 

   Beata Balicka    

§ 2 

1. Pracami Zespołu kieruje jego Przewodniczący. 

2. Zespół pracuje na posiedzeniach roboczych zwoływanych przez Przewodniczącego.  

3. Zespół podejmuje decyzje zwykłą większością głosów.  

4. Zasady pracy Zespołu oraz szczegółowe zadania dla poszczególnych członków Zespołu 

ustala Przewodniczący.  

§ 3 

 Do zadań Zespołu należy :  

1) wybór kryteriów do wskazania instytucji finansowych do obsługi Pracowniczych 

Planów Kapitałowych,  

2) analiza ofert instytucji finansowych dotyczących Pracowniczych Planów 

Kapitałowych,  

3) rekomendacja Pracodawcy wyłonionej instytucji finansowej dedykowanej  

do organizacji i obsługi Pracowniczych Planów Kapitałowych,  

4) sporządzanie protokołów z posiedzeń Zespołu i przedkładanie ich Dyrektorowi  

SZP ZOZ w Jabłonnie, 



5) pełne dokumentowanie procesu wdrażania Pracowniczych Planów Kapitałowych  

SZP ZOZ w Jabłonnie i archiwizowanie dokumentacji.  

§ 4 

Zespół ulega rozwiązaniu z dniem zawarcia umowy o zarządzanie PPK z wybraną instytucją 

finansową. 

§ 5 

 Wykonanie zarządzenia powierza się Przewodniczącemu Zespołu.  

§ 6 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.  

                                                                                                        

                                                                                                        

……………………………………………… 

                  (podpis Dyrektora) 


