Obrazec SODPZ — 010-20

VARCEVANJE ZA STAROST

pri Kapitalski druzbi

Izjava o doloCitvi upravicencev za primer smrti

V skladu z dolocili Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Ur. list RS, §t. 96/12 s spremembami in
dopolnitvami; ZPIZ-2) lahko zavarovanec — ¢lan Sklada obveznega dodatnega pokojninskega zavarovanja (SODPZ)
dologi upravitence za primer smrti zavarovanca — ¢lana, ki se jim izpla¢a odkupna vrednost. Ce upravi¢enci za primer
smrti niso dolo¢eni, se odkupna vrednost izplac¢a dedi¢em umrlega zavarovanca — ¢lana. Spremembe upravi¢encev in
njihovih delezev veljajo le v primeru, e so sporocene v pisni obliki na naslov Kapitalska druzba, d. d., Dunajska 119,
Ljubljana.

Podatki zavarovanca — ¢lana;
Ime in priimek: Rojstni datum:
Naslov stalnega ali zacasnega prebivalisca:

EMSO: Davcna Stevilka: Telefonska Stevilka:

1. Upravicenec
Ime in priimek:
Naslov stalnega ali zacasnega prebivali$ca:

EMSO0: Davéna Stevilka: Delez v %:

2. Upravicenec
Ime in priimek:
Naslov stalnega ali zacasnega prebivalisca:

EMSO0: Davéna Stevilka: Delez v %:

3. Upravicenec
Ime in priimek:
Naslov stalnega ali zacasnega prebivalisca:

EMSO0: Davéna Stevilka: Delez v %:

4. Upravicenec
Ime in priimek:
Naslov stalnega ali zacasnega prebivalisca:

EMSO: Davcna Stevilka: Delez v %:

S podpisom potrjujem toc¢nost zgoraj navedenih podatkov. Seznanjen sem, da so z dolocitvijo novih upravicencev

preklicane vse dolocitve prejsnjih upravicencev za primer smrti, ¢e so te obstajale.

Kraj in datum: Podpis zavarovanca — ¢lana:

Il

KAPITALSKA DRUZBA



