Obrazec SODPZ- 008

VARCEVANJE ZA STAROST

pri Kapitalski druzbi

Sklad obveznega dodatnega pokojninskega
zavarovanja Republike Slovenije

Zahtevek zaizplacilo odkupne vrednosti
zavar ovancu-¢lanu

Na podlagi 40¢lena pokojninskega dea za obvezno dodatno pokojninsko zavarovanjegappodpisani
zavarovanecian:

Ime in priimek:

Naslov bivalisca:

Davéna Stevilka:

Stevilka transakcijskega racuna in naziv banke:

Telefonska Stevilka:

(obkrozite):
= sem rezident
= sem nerezideh{drzava rezidentstva):

(V primeru, da ste ozidi, da ste nerezident in niste vpisali drzave denitstva, vas upoStevamo kot
rezidenta Republike Slovenije.)

uveljavljam pravico do izptala odkupne vrednosti enot premozenja, vpisanitosgbnem r&nu in vam v
prilogi poSiljam naslednje dokumente:

= jzvirnik Police obveznega dodatnega pokojninskemy@mmvanja

= kopijo odlatbe o upokojitvi v obveznem pokojninskem zavarovanju

= kopijo dokumenta, iz katerega je razvidna Stevilka*nega rauna, kamor naj se nakaze
odkupna vrednost (na primer kopija baa kartice).

Kraj in datum: Podpis zavarovanca - ¢lana:

YProsimo vas, da se v skladu s 6. il@hom novega Zakona o dohodnini (Ur. L. §t. 54/2@p4edelite ali prejemate odkupno vrednost er@tipZenja, vpisanih na osebnem
racunu, kot nerezident ali rezident. V primeru, déoste nt oznaili, bomo Steli, da ste rezident.
2V primeru, da z izvirnikom Police ne razpolagat&s prosimo, da nam o tem posljete izjavo.
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