Obrazec SODPZ - 001

VARCEVANJE ZA STAROST PRI I AVA

pri Kapitalski druzbi

Sklad obveznega dodatnega pokojninskega V OBVEZNO DODATNO
zavarovanja Republike Slovenije POKOJNINSKO ZAVAROVANJE

Stevilka prijave (izpolni Kapitalska druzba, d.:d.) |

Na podlagi doléil Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovaijadni list RS, St. 106/99 z vsemi kasneje spirajespremembami in

dopolnitvami) in sklenjene pogodbe o financiranpkgjninskega n&ta St. prijavljamo v obvezno dodatno pokojninsko
zavarovanje po pokojninskemdnau za obvezno dodatno pokojninsko zavarovanjdedagga delavca:
Osebni podatki

Ime in priimek: Rojstni datum: Spol:

Stalni naslov (ulica, hi$na tevilka, postna Stevilka, kraj, drzava):

Zacasni naslov (ulica, hi$na Stevilka, poStna Stevilka, kraj, drzava):

Drzavljanstvo: EMS0: Davéna Stevilka: Telefon:

Podatki o zaposlitvi in pokojninski dobi

Naziv delovnega mesta:

Sifra beneficirane dobe: Datum razporeditve na to delovno mesto: Datum izracuna pokojninske dobe:

Zavarovalna doba v dejanskem trajanju: Povecanje dobe zaradi Stetja zavarovalne dobe s povecanjem: Skupna pokojninska doba, vkljuéno z dokupi:

Podatki o delodajalcu

Firma in sedez (ime in naslov druzbe):

Davéna Stevilka: Maticna Stevilka: Registrska Stevilka: Sifra dejavnosti:

E-posta: Telefon: Telefaks:

Steje se, da je delavec vkign v obvezno dodatno pokojninsko zavarovanje z dremporeditve na delovno mesto, za katero je olvezn
skleniti obvezno dodatno pokojninsko zavarovanje.

Potrjujemo, da smo seznanjeni z vsebino pokojnieketrta za obvezno dodatno pokojninsko zavarovanjeir djim soglaSamo. SoglaSamo
tudi z obdelavo osebnih podatkov za potrebe izyajabveznega dodatnega pokojninskega zavarovanja.

S podpisom in Zigom potrjujemo, da so posredovadagki o delavcu pravilni.

Kraj in datum: Ime in podpis ter Zig odgovorne osebe:

Podpis delavca: Razlog, zakaj delavec ni podpisal prijave:

Izpolni Kapitalska druzba, d. d.:

Datum zacetka zavarovanja

Vnos opravil (ime in priimek)

Datum vnosa

Vnos odobril (ime in priimek)

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