Obrazec SODPZ 12-2B

VARCEVANJE ZA STAROST

pri Kapitalski druzbi

Sklad obveznega dodatnega pokojninskega
zavarovanja Republike Slovenije

Zahtevek zavarovanca-¢lana MORS za
prenos ali enkratno izplacilo odkupne
vrednosti

Na podlagi sedmega odstavka 286&na Zakona o pokojninskem in invalidskem zavar@w@dradni list RS, St. 96/2012 in drugi; ZP1Z-2poslaj
podpisani zavarovaneian izjavljam, da ne nameravam uveljavljati pokéigokojnine in zahtevam prenos ali enkratno igfdadkupne vrednosti:

Ime in priimek: DavEna Stevilka:

Naslov stalnega ali zacasnega bivalis¢a®: Telefonska Stevilka:
Izjavljam, da(oznafite eno od moznosti):
] Zelim, da se mi sredstva izpdgo v enkratnem znesku;

[] Zelim, da se sredstva prenesejo na izbrano @aaiaico 0z. pokojninsko druzbo.

V prilogi vam posiljam izvirnik potrdila delodajam upravienosti do prenosa ali enkratnega iZjia(obrazec Potrdilo Ministrstva za obrambo)
I1zjavljam, da(oznafite eno izmed moznosti):

[ prilagam kopijo osebnega dokumenta in neprisiljger svobodno dovoljujem, da se kopija mojegdnega dokumenta uporablja izkdjwo
za namen identifikacije pri uveljavljanju pravice;

[] NE prilagam kopije osebnega dokumenta in se bsetono zglasil pri upravljavcu, kjer bom moj osetbokument predlozil na vpogled in
fotokopiranje, sicer se zahteva ne bo Stela zalpopo

Izpolnite v primeru, da ste izbrali enkratno izpfgo
Izjavljam, da(oznafite eno od moznosti):

_ | sem rezident
sem nerezidehtDrZava rezidentstva: | ‘

Stevilka transakcijskegadana zavarovancéiana:|

I1zjavljam, da(oznafite eno od mozZnosti):

[ ] prilagam kopijo bamega dokumenta, iz katerega je razvidna Stevitkestakcijskega taina (npr. bagne kartice), in neprisilieno ter svobodpo
dovoljujem, da se kopija moje bare kartice 0z. dokumenta, iz katerega je razvidenlka mojega bainega r&una, uporablja izkljtno za name
identifikacije in ugotavljanja upragé&nosti do podaje zahteve imetnika &rz@ga réduna in preverjanja pravilnosti Stevilke transakaijga réuna.

[ ] NE prilagam kopije b&nega dokumenta, iz katerega je razvidna Stevilkegaobadnega rauna (npr. batne kartice), in se bom osebo
zglasil pri upravljavcu, kjer bom dokument, iz katga je razvidna Stevilka mojega baaga rauna, predlozil na vpogled in fotokopiranje, sicel s
zahteva ne bo Stela za popolno.

Izpolnite v primeru, da ste izbrali prenos na zawaelnico o0z. pokojninsko druzbo

Naziv zavarovalnice oz. pokojninske druzbe: Stevilka transakcijskega racuna zavarovalnice oz. pokojninske druzbe:

Spodaj podpisani zavarovanden izjavljam, da sem seznanjen, da v primeru pamd enkratnega izpiéa odkupne vrednosti v skladu s sedmim
odstavkom 206¢lena ZPI1Z-2 nisem upratén do drugih pravic iz naslova poklicnega zavargan

Izjavljam, da so vsi podatki v tem obrazcurtbin resnéni.

Kraj in datum: Podpis zavarovanca-clana:

1V kolikor se podatek o naslovu stalnega alazaega bivali razlikuje od podatka, s katerim razpolagamo inresdencah, bomo upostevali spremenjeni podatek.

2 potrdilo Ministrstva za obrambo (Obrazec SODPZ BBgtidobite pri Kapitalski druzbi in ga potrienegatrani Ministrstva za obrambo priloZite k vaSemmltevku.

3 Prosimo vas, da se v skladu s 6. il@hom Zakona o dohodnini (Uradni list RS, &t. 03/2 ZDoh-2-UPB7 in drugi) opredelite ali prejematiupno vrednost kot
nerezident ali rezident. V primeru, da ne bostemngili, vas bomo Steli za rezidenta Republike SlojgeM primeru, da ste oztill, da ste nerezident in niste vpisali drzave
rezidentstva, vas bomo prav tako Steli za rezidRapublike Slovenije.
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