Obrazec SODPZ - Z005

VARCEVANJE ZA STAROST

pri Kapitalski druzbi

Sklad obveznega dodatnega pokojninskega
zavarovanja Republike Slovenije

Spremembe podatkov o zavarovancu-¢lanu
Sklada obveznega dodatnega
pokojninskega zavarovanja RS

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

Na podlagi pokojninskega nacrta za poklicno zavarovanje in sklenjene pogodbe o financiranju pokojninskega nacrta
poklicnega zavarovanja §t. sporoCamo spremembe podatkov za naslednjega zavarovanca-¢lana,
vkljuéenega v Sklad obveznega dodatnega pokojninskega zavarovanja RS:

Ime in priimek zavarovanca-clana:

Stevilka prijave/police:

Datum veljavnosti spremembe:

V izpolnjenih rubrikah so novi podatki:
Spremembe osebnih podatkov

Ime in priimek:

Stalni naslov (ulica, hiSna Stevilka,
posta, kraj):

Zacasni naslov (ulica, hiSna Stevilka,
posta, kraj):

Drzavljanstvo:

EMSO:

Spremembe podatkov o zaposlitvi

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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