Obrazec SODPZ - Z004

VARCEVANJE ZA STAROST

pri Kapitalski druzbi

Sklad obveznega dodatnega pokojninskega
zavarovanja Republike Slovenije

Ponovna vzpostavitev poklicnega
zavarovanja

Firma in sedeZ zavezanca za obracun in
placilo prispevkov (delodajalca):

Na podlagi pokojninskega naérta za poklicno zavarovanje in sklenjene pogodbe o financiranju pokojninskega
nacrta poklicnega zavarovanja st. sporoCamo spremembo statusa zavarovanca-clana, vkljucenega
v Sklad obveznega dodatnega pokojninskega zavarovanja RS:

Ime in priimek zavarovanca-clana:

Stevilka prijave/police:

Sporo¢amo, da so za navedenega zavarovanca-Clana prenchali razlogi za mirovanje poklicnega zavarovanja
oziroma, da je zavarovanec-¢lan ponovno razporejen na delovno mesto, za katero velja obvezna vkljucitev v
poklicno zavarovanje, in da mu zato z dnem

zacne spet te¢i pravica do poklicnega zavarovanja.

Podatki o delovnem mestu:

Naziv delovnega mesta:

Sifra delovnega mesta:

Podpis in Zig odgovorne osebe zavezanca za obracun in placilo
Kraj in datum: prispevkov (delodajalca):
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