
 
 

 Obrazec SODPZ – 010-2O 
 

   

 

Izjava o določitvi upravičencev za primer smrti 

V skladu z določili Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Ur. list RS, št. 96/12 s spremembami in 

dopolnitvami; ZPIZ-2) lahko zavarovanec – član Sklada obveznega dodatnega pokojninskega zavarovanja (SODPZ) 

določi upravičence za primer smrti zavarovanca – člana, ki se jim izplača odkupna vrednost. Če upravičenci za primer 

smrti niso določeni, se odkupna vrednost izplača dedičem umrlega zavarovanca – člana. Spremembe upravičencev in 

njihovih deležev veljajo le v primeru, če so sporočene v pisni obliki na naslov Kapitalska družba, d. d., Dunajska 119, 

Ljubljana. 

 

Podatki zavarovanca – člana: 

Ime in priimek: Rojstni datum: 

Naslov stalnega ali začasnega prebivališča:  

EMŠO: Davčna številka: Telefonska številka: 

 

1. Upravičenec 

Ime in priimek:   

Naslov stalnega ali začasnega prebivališča:   

EMŠO: Davčna številka: Delež v %: 

 

2. Upravičenec 

Ime in priimek:   

Naslov stalnega ali začasnega prebivališča:   

EMŠO: Davčna številka: Delež v %: 

 

3. Upravičenec 

Ime in priimek:   

Naslov stalnega ali začasnega prebivališča:   

EMŠO: Davčna številka: Delež v %: 

 

4. Upravičenec 

Ime in priimek:   

Naslov stalnega ali začasnega prebivališča:   

EMŠO: Davčna številka: Delež v %: 

 

S podpisom potrjujem točnost zgoraj navedenih podatkov. Seznanjen sem, da so z določitvijo novih upravičencev 

preklicane vse določitve prejšnjih upravičencev za primer smrti, če so te obstajale. 

 

   
Kraj in datum:  Podpis zavarovanca – člana: 

 


