Obrazec SODPZ 026-20

VARCEVANJE ZA STAROST

pri Kapitalski druzbi

Sklad obveznega dodatnega pokojninskega
zavarovanja Republike Slovenije

Zahtevek za enkratno izplacilo ali prenos naknadno
placanih prispevkov

Na podlagi sedemnajstega odstavka 200. clena Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 96/20212 s spremembami in
dopolnitvami; ZPIZ-2) spodaj podpisani vlagatel;:

Ime in priimek: EMS0: Davcna Stevilka:

Naslov stalnega ali zacasnega prebivalisca': Telefonska Stevilka:

uveljavljam pravico do enkratnega izplacila ali prenosa sredstev zaradi naknadnega placila prispevkov za poklicno zavarovanje, ko je moj osebni
racun Ze zaprt.
Izjavljam, da (oznacite eno od moZnosti):

[ ] Zelim, da se sredstva v visini naknadnega plagila prispevkov izplagajo v enkratnem znesku
[ ] Zelim, da se sredstva v viSini naknadno placanih prispevkov prenesejo na izbrano zavarovalnico oz. pokojninsko druzbo.

Izpolnite v primeru, da ste izbrali enkratno izplacilo

Izjavljam, da (oznacdite eno od moznosti):

[ ] semrezident |
[] sem nerezident’. DrZava rezidentstva:

Stevilka transakcijskega raguna: ‘

1zjavljam, da (oznadcite eno od moznosti):

[ ] prilagam kopijo ban¢nega dokumenta, iz katerega je razvidna $tevilka transakcijskega rauna (npr. banéne kartice), in neprisiljeno ter
svobodno dovoljujem, da se kopija moje bancne kartice oz. dokumenta, iz katerega je razvidna Stevilka mojega banc¢nega racuna, uporablja
izklju¢no za namen identifikacije in ugotavljanja upravicenosti do podaje zahteve imetnika ban¢nega racuna in preverjanja pravilnosti Stevilke
transakcijskega racuna.

[ ] NE prilagam kopije banénega dokumenta, iz katerega je razvidna $tevilka mojega banénega ratuna (npr. banéne kartice), in se bom osebno
zglasil pri upravljavcu, kjer bom dokument, iz katerega je razvidna Stevilka mojega ban¢nega racuna, predloZil na vpogled, sicer se zahteva
ne bo §tela za popolno.

Izpolnite v primeru, da ste izbrali prenos na zavarovalnico oz. pokojninsko druzbo

Naziv zavarovalnice oz. pokojninske druzbe: Stevilka transakcijskega ratuna zavarovalnice oz. pokojninske druzbe:

Izjavljam, da so vsi podatki v tem obrazcu to¢ni in resni¢ni.

Kraj in datum: Podpis vlagatelja:

! Ce se podatek o naslovu stalnega ali zatasnega prebivaliséa razlikuje od podatka, s katerim razpolagamo v nasih evidencah, bomo upostevali podatek, ki ga Kapitalska druzba,
d. d., pridobi iz Centralnega registra prebivalstva na podlagi Sestnajstega odstavka 209. ¢lena ZPIZ-2.

2 Prosimo vas, da se v skladu s 6. in 7. Slenom Zakona o dohodnini (Uradni list RS, $t. 117/2006 in drugi) opredelite, ali prejemate odkupno vrednost kot nerezident ali rezident.
Ce ne boste ni& oznaéili, vas bomo $teli za rezidenta Republike Slovenije. Ce boste oznaéili, da ste nerezident in niste vpisali drzave rezidentstva, vas bomo

prav tako $teli za rezidenta Republike Slovenije.
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