Obrazec SODPZ 008-2B

VARCEVANJE ZA STAROST

pri Kapitalski druzbi

Sklad obveznega dodatnega pokojninskega
zavarovanja Republike Slovenije

Zahtevek zavarovanca-c¢lana za enkratno izplacilo oz.

prenos sredstev
Na podlagi 37. in 55. ¢lena Pokojninskega nacrta poklicnega zavarovanja spodaj podpisani zavarovanec-¢lan:

Ime in priimek: DavEna Stevilka:

aslov stalnega ali zacasnega bivalisca': elefonska Stevilka:
Naslov stal | bivalistal Telefonska Stevilk

uveljavljam pravico do enkratnega izpla¢ila oziroma prenosa sredstev v visini odkupne vrednosti zaradi starostne, pred¢asne, vdovske ali invalidske
upokojitve v obveznem pokojninskem in invalidskem zavarovanju.

I1zjavljam, da (oznadite eno od moZinosti):

[ ] zelim, da se mi sredstva izpladajo v enkratnem znesku
[ ] Zzelim, da se sredstva prenesejo na izbrano zavarovalnico oz. pokojninsko druzbo.

Izjavljam, da (oznadite eno od moZinosti):

[ ] prilagam kopijo osebnega dokumenta in neprisiljeno ter svobodno dovoljujem, da se kopija mojega osebnega dokumenta uporablja izkljuéno
za namen identifikacije pri uveljavljanju pravice.

[ ] NE prilagam kopije osebnega dokumenta in se bom osebno zglasil pri upravljavcu, kjer bom moj osebni dokument predlozil na vpogled in
fotokopiranje, sicer se zahteva ne bo $tela za popolno.

Prilagam kopijo odlocbe o upokojitvi oziroma nalog za izplacevanje akontacije pokojnine.

Strinjam se, da se sredstva prenesejo v dodatno zavarovanje tudi, ¢e je vrednost sredstev po izvedenem odkupu enot premoZenja po
konverziji manj3a ali enaka 5.000 evrov.

Opozorilo: Zavarovanec ima pravico do enkratnega izplacila sredstev na osebnem radunu samo v primeru, ¢e le-ta ne presegajo 5.000 EUR. Vrednost
sredstev se dolo¢i na podlagi informativnega obrauna v obracunskem obdobju, v katerem je bil vloZen popolni zahtevek zavarovanca. V primeru,
da ste oznacili, da Zelite izplacilo v enkratnem znesku in vasa sredstva presegajo 5.000 EUR, sredstva ne bodo izplacana na vas$ transakcijski racun.
Zato vas prosimo, da izpolnite tudi podatke, potrebne za prenos sredstev na izbrano zavarovalnico oz. pokojninsko druzbo, kamor naj se nakazejo
sredstva v tem primeru.

Izpolnite v primeru, da ste izbrali enkratno izplacilo
I1zjavljam, da (oznadite eno od moznosti):

[ ] sem rezident
] sem nerezident?. Drzava rezidentstva: |

Stevilka transakcijskega ratuna zavarovanca: l

I1zjavljam, da (oznadite eno od moznosti):

[ ] prilagam kopijo banénega dokumenta, iz katerega je razvidna $tevilka transakcijskega racuna (npr. banéne kartice), in neprisiljeno ter svobodno
dovoljujem, da se kopija moje banc¢ne kartice oz. dokumenta, iz katerega je razvidna Stevilka mojega ban¢nega racuna, uporablja izklju¢no za namen
identifikacije in ugotavljanja upravic¢enosti do podaje zahteve imetnika ban¢nega racuna in preverjanja pravilnosti Stevilke transakcijskega racuna.
[ ] NE prilagam kopije ban¢nega dokumenta, iz katerega je razvidna §tevilka mojega banénega raduna (npr. banéne kartice), in se bom osebno
zglasil pri upravljavcu, kjer bom dokument, iz katerega je razvidna Stevilka mojega ban¢nega racuna, predlozil na vpogled in fotokopiranje, sicer se
zahteva ne bo Stela za popolno.

Izpolnite v primeru, da ste izbrali prenos na zavarovalnico oz. pokojninsko druzbo

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

Izjavljam, da so vsi podatki v tem obrazcu to€ni in resni¢ni.

Kraj in datum: Podpis zavarovanca:

LV kolikor se podatek o naslovu stalnega ali zatasnega bivaliséa razlikuje od podatka, s katerim razpolagamo v nagih evidencah, bomo upostevali spremenjeni podatek.

2 Prosimo vas, da se v skladu s 6. in 7. &lenom Zakona o dohodnini (Uradni list RS, §. 13/2011; ZDoh-2-UPB7 in drugi) opredelite ali prejemate odkupno vrednost kot
nerezident ali rezident. V primeru, da ne boste ni¢ oznaili, vas bomo steli za rezidenta Republike Slovenije. V primeru, da ste ozna¢ili, da ste nerezident in niste vpisali drzave
rezidentstva, vas bomo prav tako $teli za rezidenta Republike Slovenije.
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