ZAHTEVEK ZA ODKUP SREDSTEV IZ DODATNEGA POKOJNINSKEGA ZAVAROVANJA £f ‘E-'

E o)
GENERALL

Pokojninski naért (ustrezno oznacite): KPS LEON 2: 4000 POKOJNINSKO VARCEVANJE AS: 5500

1. ZAVAROVANEC - CLAN (obvezna osebna identifikacija v poslovalnici zavarovalnice)

Ime in priimek: Davéna Stevilka:
Kraj in drzava rojstva: Datum rojstva: Drzavljanstvo:
Ulica in hisna sStevilka (stalni naslov): St. poste (stalni naslov): Kraj in drzava (stalni naslov):
Ulica in hiSna Stevilka (zaCasni naslov): St. poste (zadasni naslov): Kraj in drzava (zaCasni naslov):
Elektronski naslov*: Tel. st.™:

v Sloveniji

v drugih drzavah (navedite tudi davéne Stevilke v drugih drzavah oz. napisite, Ce

V katerih drzavah ste rezident za davéne namene (ustrezno oznacite): jin dolodena drava ne izdaja):

(drzava) (davcna stevilka)

*Podatek ni obvezen, Ce Zelite, ga navedite za enostavnejso in hitrejSo komunikacijo.

2. RAZLOG ZA ODKUP (ustrezno oznacite)

Odkup sredstev po ZPI1Z-1 (sredstva, vplacana s strani delodajalca do 31.12.2012)

Odkup sredstev po ZPIZ-2 (sredstva, vplacana s strani delodajalca po 1.1.2013 — odkup mogoc le po upokojitvi)

Odkup individualno vplacéanih sredstev (sredstva, vplacana iz neto place)

Odkup zaradi uveljavljanja invalidske pokojnine

Odkup zaradi hude bolezni, ki je neozdravljiva, ali hude poskodbe zaradi katere zdravnik zavarovancu - ¢lanu napoveduje le Se kratko obdobje
Zivljenja.

POMEMBNO

e Odkup privarcevanih sredstev iz naslova dodatnega pokojninskega zavarovanja (v nadaljevanju DPZ), ki vam jih je delodajalec vplacal do 31. 12. 2012
(ZPI1Z-1).

e Odkup privarCevanih sredstev iz naslova DPZ, ki vam jih je delodajalec vplacal po 1. 1. 2013 (ZPIZ-2), je mozen samo ob upokojitvi in v primeru, ko
znesek privarcevanih sredstev znasa do 12.000 EUR (velja za leto 2026). V vseh drugih primerih je obvezen nakup pokojninske rente.

e Odkup privaréevanih sredstev iz naslova DPZ, ki jih je zavarovana oseba vplacala individualno, je mozen kadarkoli.

DAVKI IN STROSKI ODKUPA:

e do 1 % izstopni stroski (v skladu s pogodbo o pristopu oziroma pokojninskem nacrtu),

e 25 % akontacije dohodnine (konéni obracun v okviru vase letne dohodnine) in

e 8,5 % davek od prometa zavarovalnih poslov, ¢e zavarovanec — ¢lan sredstva odkupi pred pretekom 10 let od zaCetka var¢evanja v DPZ.

Izplagilo odkupne vrednosti enot premozZenja se izvede ob izpolnjevanju vseh zakonskih pogojev v Sestdesetih (60) dneh od prejema popolnega zahtevka
ali obvestila zavarovanca - Clana.

3. PODATKI ZA NAKAZILO
Ime banke: Transakcijski racun (IBAN): SI56

ALI (Ce gre za radun v tujini):

Ime banke: BIC/SWIFT:
Naslov banke: IBAN:
4. PRILOGE

Obvezna dokumentacija pri odkupu sredstev po ZPIZ-2:
Kopija dokazila o upokojitvi (kartica upokojenca ali odlo¢ba o upokojitvi od ZPIZ-a).
Izjava osebnega zdravnika o hudi bolezni, ki je neozdravljiva oziroma hudi poSkodbi zavarovanca - ¢lana kolektivnega dodatnega pokojninskega
zavarovanja, ki mu zdravnik napoveduje le Se kratko obdobje Zivljenja
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5.1ZJAVA ZAVAROVANCA - CLANA

Zagotavljam, da so vse navedbe in priloge resnicne, in jamcim za njihovo tocnost, tudi ¢e niso napisane lastnorocno. Pooblas¢am GENERALI zavarovalnico
d.d., da poizveduje in ima vpogled v vse akte, ki so povezani z odkupom in dovoljuiem, da se jih prepiSe ali fotokopira.

Izjavljam, da sem imetnik zgoraj navedenega banc¢nega racuna in s podpisom potrjujem, da so zgoraj navedeni podatki tocni in resnicni. Spodaj podpisani/-
a odkupujem sredstva iz DPZ po oznacenem pokojninskem nacrtu in skladno z vrsto odkupa izstopam iz DPZ. Seznanjen/-a sem z moznostjo, da izbiram
med izplacilom odkupne vrednosti in zahtevkom za pokojninsko rento in dovoljujem, da zavarovalnica podatke iz tega obrazca posreduje pristojnim davénim
organom. Seznanjen/-a sem z informacijo o obdelavi osebnih podatkov, ki je dostopna tudi na www.generali.si/vop.

Seznanjen/-a sem, da se v primeru ponovne Vkljucitve v delovno razmerje pri delodajalcu, ki bo zame placeval premijo dodatnega kolektivnega pokojnin-
skega zavarovanja, vse pravice iz tega naslova uveljavljajo po novi polici.

Kraj in datum: Podpis zavarovanca - ¢lana:

Izpolnjen in podpisan zahtevek ter zahtevano dokumentacijo oddate na najblizji poslovalnici GENERALI zavarovalnice d.d.

6. IZPOLNI ZASTOPNIK/DISTRIBUTER (OBVEZNO IZPOLNITI VSA POLJA)
1. IDENTIFIKACIJA ZAVAROVANCA - CLANA

Identifikacija fizicne osebe izkazana (ustrezno oznacite): s potnim listom z osebno izkaznico
Stevilka: Datum izdaje: Veljavno do: [zdajatelj:
Ime in priimek zavarovanca - ¢lana: Datum identifikacije:

2. PODATKI ZA NAKAZILO

Ime banke: Transakcijski racun (IBAN): SI56
ALl (Ce gre za racun v tujini):

Ime banke: BIC/SWIFT:

Naslov banke: IBAN:

3. IDENTIFIKACIJA ZASTOPNIKA/DISTRIBUTERJA

Ime in priimek

zastopnika/distributerja: ORGA-Sifra:

S svojim podpisom jamcim za to¢nost ter pravilnost vpisanih podatkov in potrjujiem, da sem vpogledal/-a v osebni dokument in bancno kartico fizicne osebe.

Datum identifikacije: Podpis zastopnika/distributerja:

Opombe:

Zastopnik/distributer odda zahtevek s celotno dokumentacijo na naslov GENERALI zavarovalnica d. d. (za BO), Krzi¢eva ulica 3, 1000 Ljubljana.

OBR-POK 678 | Verzija 8.0 GENERALI zavarovalnica d.d., Krzi¢eva ulica 3, SI-1000 Ljubljana | Mati¢na $tevilka: 5186684000 | ID za DDV: SI88725324 | Okrozno sodid¢e v Ljubljani | Osnovni kapital
39.520.347,18 EUR | Druzba pripada zavarovalniski skupini Generali Group, vpisani v italijanski register zavarovalniskih skupin pod viozno $t. 26, ki ga vodi IVASS.



	Št: 
	 police1: 
	 police2: 

	undefined: Off
	Ime in priimek 2: 
	Datum rojstva 2: 
	Državljanstvo 2: 
	Kraj in država rojstva 2: 
	Št pošte_12: 
	Kraj in država_12: 
	Ulica in hišna številka_12: 
	Davčna št2: 
	Št pošte_22: 
	Kraj in država_22: 
	Ulica in hišna številka_22: 
	Elektronski naslov2: 
	Tel št_22: 
	toggle_10a: Off
	BIC: 
	SWIFT: 
	toggle_10: Off
	Ime banke: 
	SI56-1: 
	undefined_9: 
	BIC/SWIFT: 
	Ime banke (tujina): 
	Naslov banke (tujina): 
	BIC/SWIFT (tujina): 
	PRILOGE: Off
	Kraj in datum1: 
	undefined_221: Off
	Številka1: 
	Datum izdaje1: 
	Veljavno do1: 
	izdajatelj1: 
	Ime in priimek zavarovanca1: 
	Datum identifikacije1: 
	Ime banke4: 
	SI56-3: 
	undefined_11: 
	Ime banke5: 
	BIC/SWIFT4: 
	Naslov banke5: 
	ORGA1: 
	Ime in priimek zastopnika/distributerja:: 
	Datum identifikacije:: 
	Opombe_2: 
	RAZLOG ZA ODKUP1: Off
	RAZLOG ZA ODKUP2: Off
	RAZLOG ZA ODKUP3: Off
	RAZLOG ZA ODKUP4: Off
	RAZLOG ZA ODKUP5: Off
	undefined_1: 
	undefined_5: 
	IBAN4: 
	undefined_3: 
	undefined_7: 


