Obrazec SODPZ - 002-20

VARCEVANJE ZA STAROST

pri Kapitalski druzbi

Sklad obveznega dodatnega pokojninskega
zavarovanja Republike Slovenije

Zahtevek za uveljavitev pravice do poklicne pokojnine

Podatki o zavarovancu-Clanu:

Ime in priimek:

Stalno prebivaliSce:

Zacdasno prebivaliSce:

EMSO: Davéna Stevilka: Telefon:

Stevilka police oziroma potrdila:

Zelim uveljaviti pravico do poklicne pokojnine v skladu s pogoji, dolo¢enimi v Zakonu o pokojninskem

in invalidskem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 96/2012 in drugi),

z dnem (Zeleni datum poklicne upokojitve, ki ne more biti zgodnejsi od prvega

moznega dne obdobja prejemanja poklicne pokojnine).

Prilagam izpolnjen obrazec Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije Zahteva za
informacijo o predvidenem datumu in vi$ini pokojnine ( Obr. ZPIZ 10343-47-3), ki je sestavni del tega

zahtevka.

Kraj in datum: Podpis zavarovanca-c¢lana:

Kapitalska druzba pokojninskega in invalidskega zavarovanja, d. d. HH[I”

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



