Obrazec SODPZ — 002 -
Rudnik Trbovije-Hrastnik

VARCEVANJE ZA STAROST

pri Kapitalski druzbi

Sklad obveznega dodatnega pokojninskega
zavarovanja Republike Slovenije

Zahtevek za uveljavitev pravice do
poklicne pokojnine za upravicence po
/PZRTH

Podatki o zavarovancu-clanu:

Ime in priimek:

Naslov:

Datum rojstva: EMSO: Davéna Stevilka: Telefon:

Stevilka police:

Zelim uveljaviti pravico do poklicne pokojnine (testno oznéite oziroma izpolnite):

A z dnem izpolnitve pogojev po 1&tenu Zakona o postopnem zapiranju Rudnika Trboujeastnik
in razvojnem prestrukturiranju regije (ZPZRTH)
B od (Zeleni datum poklicne upbiaj ki ne more biti zgodnejSi od dneva

izpolnitve pogojev za poklicno upokojitev po 16lenu ZPZRTH — prvega moZnega datuma)

Informacija naj vklj@uje tudi znesek, ki ga mora zagotoviti RepublikavBhija za sofinanciranje poklicne
pokojnine, vkljEno s prispevkom za zdravstveno zavarovanje, v ptink® zavarovanec ne izpolnjuje pogoja
zadostnosti sredstev na osebneduna pri SODPZ.

Prilagam izpolnjen obrazec Zavoda za pokojninskovalidsko zavarovanje Slovenije Zahteva za preldioo
pisno informacijo o datumu izpolnitve pogojev z#dpbitev pravice do starostne in péadne pokojnine, ki
je sestavni del tega zahtevka, in potrdilo delddaj&udnik Trbovlje - Hrastnik o izpolnjevanju pogo iz
prve in druge alinee 16Blena ZPZRTH.

S podpisom dovoljuiem Kapitalski druzbi, d. d., Zimvodu za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
Slovenije, da lahko zbirata in izmenjujeta mojebrse podatke za namen ugotovitve izpolnitve pogagev
pridobitev pravice do poklicne pokojnine, détwe viSine poklicne pokojnine in izplavanja poklicne
pokojnine.

Kapitalska druzba pokojninskega in invalidskega zavarovanja, d. d.
Dunajska cesta 119, 1000 Ljubljana, telefon 01 4746 700, telefaks 01 4746 747

HH H Druzba je vpisana pri okroznem sodiscu v Ljubljani v registrskem vlozku 1/28739/00; maticna st. 5986010;
ID §t. za DDV S159093927; TRR §t. 05100-8011839424 pri Abanki VIPA, d. d.; osnovni kapital: 364.809.523,15 EUR.

KAPITALSKA DRUZBA



Ravno tako dovoljujem Kapitalski druzbi, d. d.,Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije iznvenja
mojih osebnih podatkov za namene urejanja obvezréigarstvenega zavarovanja inq@aanja prispevka za
obvezno zdravstveno zavarovanje.

S podpisom dovoljujem, da Kapitalska druzba, dzalpotrebe izptgevanja poklicnih pokojnin iz Centralnega
registra prebivalstva meg® pridobiva podatke o moji Zivosti in mojem zadnjstalnem prebivali.

Kraj in datum: Podpis zavarovandiana:

Soglasje za posredovanje osebnih podatkov in podatkov o datumu izpolnitve pogojev za starostno upokojitev
delodajalcu

S podpisom izrecno dovoljujem Kapitalski druzbi,d, da lahko delodajalcu druzbi Rudnik Trbovlje -
Hrastnik, d. 0. 0. posreduje v vednost informaoijmr edvidenem obdobju prejemanja poklicne pokojnine

in informativnem znesku poklicne pokojnine, vklju¢no z informacijo o znesku, ki ga mora zagotoviti
Republika Slovenija za sofinanciranje poklicne gokee, vkljutno s prispevkom za zdravstveno zavarovanje,
Vv primeru, ko zavarovanec ne izpolnjuje pogoja aausti sredstev na osebnerdurau pri SODPZ.

Ker se v skladu z dobdi ZPZRTH poklicna pokojnina izpkauje do izpolnitve pogojev za pridobitev starostne
pokojnine v obveznem zavarovanju, izrecno soglagkniapitalska druzba, d. d., s posredovanjem ghdob
prejemanja poklicne pokojnine delodajalcu druzbill Trbovlje - Hrastnik, d. 0. 0. posredno razkitijidi
datum izpolnitve pogojev za pridobitev pravice thragstne pokojnine v obveznem zavarovanju.

Kraj in datum: Podpis zavarovandiana:
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