PLACILO DODATNE/IZREDNE ENKRATNE PREMIJE

Stevilka police:

PODATKI O ZAVAROVALCU'

Ime in priimek/Naziv:

Razmerje med zavarovalcem in plaénikom

Ce je pladnik fiziéna oseba: Ce je pladnik pravna oseba:
|:| Druzinski ¢lan (sorodstvene, zakonske, partnerske vezi) |:| Zaposlitveno/vodstveno razmerje
El Drugo (navedite): |:| Druzinsko ali osebno razmerje z delnicariji

[ Drugo (navedite):
"Izpolnite v primeru, Ce sta zavarovalec in placnik dodatne/izredne enkratne premije razli¢na.

PODATKI O PLACNIKU DODATNE/IZREDNE ENKRATNE PREMIJE?

Ime in priimek/Naziv: Mati¢na Stevilka®: Datum, kraj in drzava rojstva:
Drzavljanstvo: Druga drzavljanstva: Davcna Stevilka:

Ulica in hiSna stevilka/Sedez (stalni naslov): St. poste in kraj (stalni naslov): Drzava (stalni naslov):

Ulica in hiSna Stevilka/Sedez (zacasni naslov): St. poste in kraj (zadasni naslov): Drzava (zacasni naslov):

Elektronski naslov: Tel. Stevilka: Kontaktna oseba (za pravne osebe):

Poklic oz. delo, ki ga opravijate:

Vrrsta osebnega dokumenta: [ potni list [ "] osebna izkaznica

Stevilka dokumenta: Datum izdaje: Veljavno do: |zdajatelj:

2Ce je pladnik dodatne enkratne premije razlien od pladnika premije po polici, je treba izpolniti obrazec OBR-ZIV 528 Identifikacija fiziéne osebe.
3Pri pravnih osebah je potrebno izpolniti tudi obrazec OBR-ZIV 527 Identifikacija pravne osebe.

Podatki CRS in FATCA

V skladuz 255.bin 266.c clenom Zakona o davénem postopku (ZdavP-2) mora zavarovalnica izvajati postopke dolzne skrbonosti za identificiranje racunov nerezidentov,
zbirati informacije o racunih nerezidentov ter jih letno sporocati pristojnemu organu (FURS). Zavarovalnica je ob odprtju racuna dolzna pridobiti samopotrdilo, ki ji
omogoca ugotoviti, kje je imetnik racuna rezident za davéne namene. V skladu s Sestim odstavkom 255. ¢lena ZDavP-2 mora oseba v samopotrdilu, ki ga predlozi
zavarovalnici, navesti resnicne, pravilne in popolne podatke. Zavarovalnica v skladu z 255.¢ in 266.d ¢lenom ZDavP-2 vsakega imetnika racuna obvesca o namenu
zbiranja in obdelave osebnih podatkov, ki jin je v skladu z 255.¢ ¢lenom ZDavP-2 dolzna porocati FURS-u.

[ v Sloveniji

[ v drugih drzavah:

(drzava) (davéna stevilka)

Ce tuja davéna stevilka ni na razpolago, ustrezno oznadite:
[ drzavane izdaja davcnih Stevilk za svoje rezidente,
[ davéne stevilke ali druge enakovredne oznake ni mogoce pridobiti.

V katerih drzavah ste rezident za davéne namene?
(nav?dite vse drzave in dvavéne Stevilke oziroma identifikacijske Stevilke za (drzava) (davéna Stevilka)
davéne namene v teh drzavah)
Ce tuja davéna Stevilka ni na razpolago, ustrezno oznagite:
[ drzava ne izdaja davénin Stevilk za svoje rezidente,

[ davéne stevilke ali druge enakovredne oznake ni mogoce pridobiti.

(drzava) (davcna stevilka)

Ce tuja davéna Stevilka ni na razpolago, ustrezno oznagite:
[ drzava ne izdaja davéninh Stevilk za svoje rezidente,
|:| davcne Stevilke ali druge enakovredne oznake ni mogoce pridobiti.
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[1 DA, sem drzavljan ZDA oziroma rezident ZDA za davéne namene (prosimo,

navedite vas TIN (tax identification number) oz. SSN (social security number)
Ali ste drzavljan ZDA oziroma rezident ZDA za davéne namene?

"1 NE, nisem drzavljan ZDA oziroma rezident ZDA za davéne namene.

Spodaj podpisani:

1) razumem, da so informacije, ki sem jih posredoval, varovane v skladu z dolo¢bami o splosnih pogojih, ki urejajo odnos imetnika ra¢una z zavarovalnico in ki dolo¢ajo, kako lahko
zavarovalnica uporabi in razkriva informacije, ki sem jih dostavil;

2) sem seznanjen, da se informacije v tem obrazcu ter druge informacije o meni kot imetniku racuna in o vsakem racunu, o katerem se poroc¢a, lahko posredujejo davénemu
organu drzave, v kateri je odprt/voden racun ter se izmenjajo s pristojnim organom druge drzave, v katerih sem rezident za davéne namene, v skladu z mednarodnim dogovorom o
izmenjavi informacij o financnih racunih;

3) zavezujem se, da bom zavarovalnico nemudoma obvestil o vsaki spremembi okolis¢in, ki vplivajo na spremembo statusa davénega rezidentstva ter bom dostavil novo
samopotrdilo in izjavo skladno s spremembami okolis¢in, v roku 15 dni od nastopa spremembe.

Vprasalnik o politi¢ni izpostavljenosti osebe

"7 NE, nisem politi¢no izpostavlijena oseba.

Ali ste politino izpostavliena oseba? [ DA, sem politiéno izpostaviiena oseba.
Obvezna izpolnitev obrazca OBR-ZIV 554 vprasalnik za politi¢no izpostavljene osebe.

lzvor sredstev, ki so predmet sklenjenih/sklenjenega zavarovanj/a (Izberite eno moznost.)

[71 prihodki od dela [ izplaCilo zavarovalne police (upravic¢enec) ["1 dohodki iz poslovanja podijetja (npr. dohodek
[ pokojnina [~ prihodki od prodaje nepremic¢nin iz dejavnosti, dividende, sejnine)
[ Stipendija [ prihodki od prodaje premicnin [ prodaja deleza v podjetju
[1 socialni transferiji (npr. nadomestilo za [1 dedovanie, darila [ davgn)a samoprijava (velja za fizi¢ne in pravne
brezposelnost, otroski dodatek, nadomestilo [ gohodek iz kapitala (obresti, dividende, osebe) 5
za invalidnost) prodaja vrednostnin papirev itd.) [1 dobitki od iger na sreco
[ prihranki [ drugo
DODATNA/IZREDNA ENKRATNA PREMIJA
Visina dodatne/izredne enkratne premije: EUR
RAZDELITEV DODATNE ENKRATNE PREMIJE V IZBRANE NALOZBE*:
[71 Zelim, da razdelitev dodatne enkratne premije v izbrane nalozbe ostane nespremenjena;
[ Zelim, da dodatno enkratno premijo razdelite v spodaj navedene izbrane nalozbe:
1. % 2. %
&, % 4. %

Ce se v skladu z vago razdelitvijo premije, dodatna enkratna premija naloZi v zajamdeni del, bo vezan na Zajaméeno nalozbo, ki zagotavlja najmanj 0 % letno
donosnost.

V primeru, da izberem novo razdelitev premije, se strinjam, da:
"7 do dokumenta s kljucnimi podatki za viagatelje dostopam prek spletne strani: www.generali.si/informacije-za-viagatelje;
["1 dokument s kljuénimi podatki za vlagatelie prejmem v fiziéni obliki.

“Velja za produkte: ZLATA LETA, DruzZina Fondpolic, Aktivna renta AS, FONDMAX, VitaFond, KD Druzina, KD Pokojnina.
Izjavliam, da so vse navedbe v obrazcu resnicne, pravilne in popolne.

[T Zavarovalec po navedeni polici potrjujiem prejem pisne seznanitve v skladu s 545. ¢lenom Zakona o zavarovalnistvu (ZZvar-1).

Kraj in datum: Podpis plac¢nika:
Ime in priimek distributerja: ORGA Sifra:
Podpis distributerja:
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