Obrazec SODPZ - 077-28
VARCEVANJE ZA STAROST

pri Kapitalski druzbi

Vloga za pridobitev podatkov o izpolnjevanju pogojev za prenehanje
placevanja prispevkov za poklicno zavarovanje

(lzpolni zavezanec za obracun in placilo prispevkov)

Zavezanec za obracun in placilo
prispevkov:

Naslov:

Maticna st PRS-

Na podlagi desetega odstavka 202. ¢lena Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2)
prosimo za posredovanje podatkov o izpolnjevanju pogojev za pridobitev pravice do poklicne pokojnine,
ki so potrebni za prenehanje placevanja prispevkov za poklicno zavarovanje za zavarovanca-clana:

Podatki o zavarovancu-clanu:

Ime in priimek:

Naslov:

Datum rojstva: EMSO: Davcna Stevilka: St. police oz. potrdila:

Kraj in datum: Zig in podpis odgovorne osebe:

Kapitalska druzba pokojninskega in invalidskega zavarovanja, d. d. Hﬂﬂﬂ

Dunajska cesta 119, 1000 Ljubljana, telefon: 01 47 46 700, www.kapitalska-druzba.si KAPITALSKA DRUZBA



