ZAHTEVEK ZA PRENOS ODKUPNE VREDNOSTI NA UPRAVICENCA =
V PRIMERU SMRTI ZAVAROVANCA - CLANA, VKLJUCENEGA V 555\
DODATNO POKOJNINSKO ZAVAROVANJE GENERALI

Pokojninski nacrt (ustrezno oznacite): KPS LEON 2: 4000

1. PODATKI O ZAVAROVANCU - CLANU

Ime in priimek: Davcna stevilka: Datum smrti:

Ulica in hiSna Stevilka (stalni naslov): Postna Stevilka (stalni naslov): Kraj in drzava (stalni naslov):

2. UPRAVICENEC (obvezna osebna identifikacija v poslovalnici zavarovalnice)

Ime in priimek: Davcna Stevilka:

Kraj in drzava rojstva: Datum rojstva: Drzavljanstvo:

Ulica in hisna Stevilka (stalni naslov): Postna Stevilka (stalni naslov): Kraj in drzava (stalni naslov):
Ulica in hiSna Stevilka (za¢asni naslov): Postna stevilka (za¢asni naslov): Kraj in drzava (zacasni naslov):
Elektronski naslov*: Tel. §t.™:

* Podatek ni obvezen. Ce Zelite, ga navedite za preprostejo in hitrej§o komunikacijo.

3. 1ZJAVA ZA PRENOS

Spodaj podpisani upravi¢enec kot zavarovanec — ¢lan dodatnega pokojninskega zavarovanja pri upravijaveu GENERALI zavarovalnici d. d. 1IZJAVLJAM, da:

— zelim vsa sredstva, zbrana na osebnem racunu preminulega zavarovanca — ¢lana dodatnega pokojninskega zavarovanja po pokojninskem nacrtu (PN)
,,,,,, pri izvajalcu (ime pokojninske druzbe oz. zavarovalnice) ..... <y Prenesti
na svoj osebni racun v pokojninski nacrt PN LEON 2K oziroma PN LEON 2] izvajalca KPS LEON 2, ki ga upravlja GENERALI zavarovalnica d. d., Krzi¢eva
ulica 3, 1000 Ljubljana;
— pooblas¢am upravijavca KPS LEON 2, to je druzbo GENERALI zavarovalnica d. d., da v mojem imenu in za moj racun opravi vse potrebne postopke za
prenos sredstey, kar vkljuCuje tudi odprtje osebnega racuna.
— zelim, da se mi prenesena sredstva razporedijo na osebni racun v (ustrezno oznacite):
™ Podsklad LEON DINAMICNI
[ Podsklad LEON PREUDARNI
" Podsklad LEON ZAJAMCENI

Sredstva lahko prenesete v enega od podskladov z nalozbeno politiko zivijenjskega cikla, ki ustreza vasi starostni skupini, ali v podsklad z manj tvegano
nalozbeno politiko. Sprememba nalozbene politike bo upostevana v naslednjem obracunskem mesecu od prejetega zahtevka.

= Ce ste stari manj kot 50 let, lahko sredstva prenesete v kateri koli zgoraj navedeni podsklad.

= Ce ste stari med 50 do 60 let, lahko sredstva prenesete v podsklad LEON PREUDARNI ali v podsklad LEON ZAJAMCENIL.

Zavarovanec — Clan, starejsi od 50 let, lahko po obveznem predhodnem svetovalnem pogovoru z upravljavcem in podpisu izjave o sprejetju vecjih
nalozbenih tveganj do dopolnjene starosti 59 let izbere tudi podsklad LEON DINAMICNI. Za svetovalni pogovor nam pisite na:
pokojnina.si@generali.com ali nas poklicite na 080 70 77.

= Ce ste stari 60 let ali ved, lahko sredstva prenesete samo v podsklad LEON ZAJAMCENIL.

— sem upravicenec iz zgoraj navedenega dodatnega pokojninskega zavarovanja preminulega zavarovanca — ¢lana ter v skladu s pokojninskim naértom in
zakonodajo zahtevam prenos odkupne vrednosti zaradi smrti zavarovanca — ¢lana.

— zagotavljam, da so vse navedbe in priloge resnicne, ter jamcim za njihovo toénost.

— pooblas¢éam GENERALI zavarovalnico d. d., da poizveduije in pridobi vpogled v vse akte, ki so povezani s smrtjo zavarovanca — ¢lana, ter dovoljujem,
da jih prepisSe ali fotokopira.

— sem seznanjen, da zavarovalnica v skladu s predpisi, ki urejajo podrocje zavarovalnistva in varstva osebnih podatkov, obdeluje posredovane osebne
podatke za namen sklepanja in izvajanja pogodb o zavarovanju,

— ter dovoljujem, da zavarovalnica podatke iz tega obrazca posreduje pristojnim davénim organom. Informacije o obdelavi vasih osebnih podatkov so

dostopne na www.generali.si/vop.

S podpisom potrjujem svojo odloCitev glede izbora podsklada in da sem prebral/-a Izjavo o nalozbeni politiki izbranega podsklada. Dokumenti so na voljo
na povezavi www.generali.si v zavihku Pokojnina.

Kraj in datum: Podpis upravi¢enca:
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4. 1ZPOLNI ZASTOPNIK/DISTRIBUTER (OBVEZNO IZPOLNITI VSA POLJA)
1. IDENTIFIKACIJA UPRAVICENCA I (izpolni zastopnik/distributer)

Identifikacija fizisne osebe izkazana (ustrezno oznadite): | | s potnim listom |7 z osebno izkaznico

Stevilka: Datum izdaje: Veljavno do: |zdajatelj:

Ime in priimek upravi¢enca: Datum identifikacije:

2. IDENTIFIKACIJA ZASTOPNIKA/DISTRIBUTERJA

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

Ime in priimek zastopnika/distributerja: ORGA-sifra:
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.
Obvezne priloge k zahtevku:

— izpisek iz matinega registra o smrti (mrliski list) zavarovanca — ¢lana;

— pravnomocni sklep sodis¢a o dedovanju (e upravicenci niso doloCeni in so sredstva na racunu predmet dedovanja).

Opomba:

V primeru smrti zavarovanca — ¢lana dodatnega pokojninskega zavarovanja pridobi upravi¢enec za primer smrti, ki ga je dolocil preminuli zavarovanec — ¢lan,
pravico do prenosa odkupne vrednosti enot premozenja na svojo polico dodatnega pokojninskega zavarovanja. Ce upravienec za primer smrti ni dolocen,
pravico do prenosa odkupne vrednosti enot premoZzenja pridobijo njegovi dedici, dolo¢eni s pravnomocnim sklepom sodis¢a o dedovaniju.

Prenos z osebnega racuna se izvede v mesecu, ko je prejet popoln zahtevek upravicenca oziroma dedi¢a oziroma so upravljavcu na voljo vsi potrebni
podatki. Prenos sredstev z osebnega racuna preminulega zavarovanca — ¢lana se izvede v 60 dneh od prejema popolnega zahtevka upravicencev oziroma
dedicev. Do prejema popolne vioge se prenos sredstev ne izvede.

Ce zavarovanec — ¢lan umre in je bila v mesecu, v katerem je nastopila njegova smrt, Ze placana premija, se ta premija praviloma konvertira in s tem pristeje k
odkupni vrednosti za prenos.

Obdav¢itev odkupne vrednosti se ureja skladno z veljavno davéno zakonodajo oziroma mnenji Finanéne uprave Republike Slovenije. Upravijavec sklada
GENERALI zavarovalnica d.d. ne prevzema odgovornosti za morebitne dodatne davéne obveznosti, zahteve, odmere ali drugacne interpretacije davéne
zakonodaje s strani Financne uprave Republike Slovenije. Ve¢ informacij na www.generali.si, v zavihku Pokojnina.

Podatek o zadetku zavarovanja preminulega zavarovanca — ¢lana se s prenosom sredstev preminulega zavarovanca — ¢lana na osebni racun dodatnega
pokojninskega zavarovanja upravi¢enca za primer smrti ali dedi¢a ne ohrani in se ne prenese.

Prenesena sredstva preminulega zavarovanca — ¢lana se s prenosom na osebni racun upravi¢enca za primer smrti ali dedic¢a obravnavajo kot sredstva iz
naslova individualnih vplacil v dodatno pokojninsko zavarovanie.
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