Obrazec SODPZ - 009

VARCEVANJE ZA STAROST

pri Kapitalski druzbi

Sklad obveznega dodatnega pokojninskega
zavarovanja Republike Slovenije

Zahtevek dedi¢a za izplacilo odkupne
vrednosti v primeru smrti zavar ovanca-
¢lana sklada

Na podlagi 64¢lena pokojninskega Keta za obvezno dodatno pokojninsko zavarovanjejawgam pravico
do enkratnega denarnega izfilia v viSini odkupne vrednosti enot premozenja 8&l@bveznega dodatnega
pokojninskega zavarovanja RS, vpisanih na oseba&mu pokojnega zavarovanékmna SODPZ.

Ime in priimek pokojnega
zavarovanca-clana SODPZ:

Dedi¢:

Ime in priimek:

Naslov hivalisca:

Davcna Stevilka:

Stevilka transakcijskega racuna in naziv banke:

Telefonska Stevilka:

Zahtevku prilagam naslednje dokumente:

= jzvirnik zavarovatieve Police obveznega dodatnega pokojninskega asgeh

= jzvirnik pravhom@nega sklepa o dedovanju, v katerem je el tudi o sredstvih, zbranih na
osebnem ranu c¢lana sklada oziroma potrdilo soéss ce zapudinska obravnava ni bila
opravljena;

= kopijo dokumenta, iz katerega je razvidna Stevilkartnega rduna dedia, kamor naj se
nakaze odkupna vrednost (na primer kopijacharkartice);

= Kkopijo osebnega dokumenta dedi

Kraj in datum: Podpis dedica:

1V primeru, da z izvirnikom Police ne razpolagatas prosimo, da nam o tem posljete izjavo
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