Obrazec SODPZ - 007

VARCEVANJE ZA STAROST

pri Kapitalski druzbi

Sklad obveznega dodatnega pokojninskega
zavarovanja Republike Slovenije

Zahtevek zaizdajo potrdila o vkljucenosti
v obvezno dodatno pokojninsko
zavarovanje

(Izpolni zavarovanec-clan)
Na podlagi drugega odstavka S¥ena pokojninskega tga za obvezno dodatno pokojninsko zavarovanjeipras

posredovanje podatkov o obdobju vkkmosti v obvezno dodatno pokojninsko zavarovanijesokpotrebni za izeain
dodane dobe v primeru upokojitve.

Podatki o zavarovancu-clanu:

Ime in priimek:

Naslov bivalisca:

Davcna Stevilka:

Stevilka police: ON

Zelim, da mi izdate naslednje potrd{lanagite):

= Potrdilo o vklju¢enosti v obvezno dodatno pokojninsko zavar ovan;je;
datum upokoijitve: :
(Potrdilo o vkljuienosti v obvezno dodatno pokojninsko zavarovanjazda Sele, ko je znan datum
upokojitve, ko je mozno daddi celotno obdobje vkljtenosti v SODPZ.)

= |Informativno potrdilo o vkljué¢enosti v obvezno dodatno pokojninsko zavar ovanje.
(Informativno potrdilo se izda samo do zadnjegaobia] za katerega so bili péni prispevki.)

Kraj in datum: Podpis zavarovanca-clana:

Kapitalska druzba pokojninskega in invalidskega zavarovanja, d. d. HHHH
Dunajska cesta 119, 1000 Ljubljana, telefon: 01 47 46 700, www.kapitalska-druzba.si KAPITALSKA DRUZBA



