Q Pokojninska druzba A, d.d.

Tivolska cesta 48, 1000 Ljubljana, tel. 01 230 77 22, info@pd-a.si, www.pd-a.si

Prosimo, da obrazec izpolnite ¢itljivo z velikimi tiskanimi ¢rkami

Zahtevek za izplacilo odkupne vrednosti sredstev v enkratnem znesku
na podlagi druge alineje devetega odstavka 221. ¢lena ZPIZ-2 (huda bolezen)

1) Clan

Ime in priimek

Naslov in posta

Datum rojstva Davc¢na st.
St. banénega racuna SI56 St. police
Elektronski naslov Telefonska st.

2) Osebni dokument

Vista osebnega dokumenta Stevilka
Izdajatelj
Velja od Velja do

3) Rezidentstvo (ustrezno oznacite)
Na podlagi Zakona o dohodnini! izjavljam, da:
[ sem rezident Republike Slovenije

[ nisem rezident Republike Slovenije, drzava rezidentstva:

4) Politi¢na izpostavljenost (ustrezno oznacite)
Na podlagi Zakona o preprecevanju pranja denarja in financiranju terorizma? izjavljam, da:
[ nisem politi¢no izpostavljena oseba

[ sem politi¢no izpostavljena oseba in izvor sredstev, s katerim sem financiral premije dodatnega pokojninskega
zavarovanja je: [Jplaca [drugo:

Na podlagi druge alineje devetega odstavka 221. ¢lena ZPIZ-2 (huda bolezen ali poskodba) zelim
izplacilo odkupne vrednosti svojih prihrankov v enkratnem znesku.

5) Obvezne priloge
e kopija veljavnega osebnega dokumenta
e kopija bancne kartice

e izpolnjeni zahtevek »Mnenje zdravnika na podlagi desetega odstavka 221. ¢lena ZPIZ-2 (OBR-22)«, ki ga mora
¢lanu potrditi njegov zdravnik.

1'V skladu z Zakonom o dohodnini (ZDoh-2) je rezident je zavezan za placilo dohodnine od vseh dohodkov, ki imajo svoj vir v in izven
Slovenije, nerezident je zavezan za placilo dohodnine od vseh dohodkov, ki imajo svoj vir v Sloveniji. V primeru, da se ne boste opredelili,
se steje, da ste rezident Republike Slovenije.

2V skladu z veljavnim Zakonom o preprecevanju pranja denatja in financiranju terorizma je politicno izpostavljena oseba vsaka fizicna
oseba, ki deluje ali je v zadnjem letu delovala na vidnem javnem polozaju v katerikoli drzavi, vklju¢no z njenimi ozjimi druzinskim c¢lani in
ozjimi sodelavci. Fizi¢ne osebe, ki delujejo ali so delovale na vidnem javnem polozaju so: * voditelji drzav, predsedniki vlad, ministri in
njihovi namestniki oziroma pomo¢niki, * izvoljeni predstavniki zakonodajnih teles, ¢ ¢lani vodstvenih organov politiénih strank, ¢ clani
vrhovnih in ustavnih sodis¢ ter drugih sodnih organov na visoki ravni, zoper odlo¢itve katetih, razen v izjemnih primerih, ni mogoce
uporabiti rednih ali izrednih pravnih sredstev, ¢ ¢lani racunskih sodis¢ in svetov centralnih bank, ¢ vodje diplomatskih predstavnistev in
konzulatov ter predstavnistev mednarodnih organizacij, njihovi namestniki in visoki castniki oborozenih sil, * ¢lani upravnih ali nadzornih
organov podjetij, ki so v vecinski lasti drzave,» predstojniki organov mednarodnih organizacij (npr. predsedniki, generalni sekretatji,
direktorji, sodniki), njihovi namestniki in ¢lani vodstvenih organov ali nosilci enakovrednih funkcij v mednarodnih organizacijah.
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6) Deklaracija

1.

Izplacilo odkupne vrednosti bo Pokojninska druzba A, d.d. (v nadaljevanju PDA) izvriila v roku 60 dni od
prejema popolnega zahtevka. O poteku postopka PDA do izplacila odkupne vrednosti sredstev ne obvesc¢a. V
primeru, da zahtevek ni popoln, bo PDA pozvala k dopolnitvi. Hkrati z nakazilom bo PDA poslala obvestilo o
nakazilu po posti.

Odkupna vrednost se izracuna na zadnji dan meseca pred izplacilom. Ob enkratnem izplacilu privaréevanih
sredstev je nakazilo nizje za 1% izstopnih stroskov in akontacijo dohodnine po splosni stopnji 25%. Dokoncni
izracun obdavditve je odvisen od dohodninskega razreda clana.

V primeru, da izplacilo zahteva upokojenec ali ¢lan individualnega zavarovanja, ki mu Se ni poteklo 10 let od
vkljucitve v zavarovanje, se dodatno obracuna davek od prometa zavarovalnih poslov v visini 8,5%.

Clan izjavlja, da so vsi podatki v tej izjavi toéni in resniéni.

Clan je seznanjen in dovoljuje, da PDA kot finan¢na institucija, kopiji osebnega dokumenta in banéne kartice
uporabi za namen identifikacije pri izvrsitvi izplacila odkupne vrednosti.

PDA bo osebne podatke, ki nastajajo v zvezi z zavarovalnim razmerjem:

» vodila v svojih zbirkah podatkov, ki jih vzpostavi, vodi in vzdrzuje v skladu s predpisi na podroéju varstva
osebnih podatkov, dodatnega pokojninskega zavarovanja, zavarovalni$tva, ZPPDFT-2 in davcne
zakonodaje. Zaradi davénih predpisov bo PDA podatke hranila Se 10 let po zakljucku zavarovalnega
razmerja;

» obdelovala za namene izvajanja poslovnih in trzenjskih analiz na podlagi svojega legitimnega interesa
izboljsevati ponudbo, zagotavljati kvalitetne storitve ¢lanom in dosegati dobre poslovne rezultate (brez
posiljanja prilagojenih ponudb). Po zakljucku zavarovalnega razmerja bo PDA za navedene namene
uporabljala le anonimizirane podatke.

PDA bo podatke obdelovala za naslednje namene: izvajanje anket, posiljanje prilagojenih ponudb produktov in
storitev druzbe, oblikovanih na podlagi profila ¢lana in posiljanje prilagojenih ponudb blaga, produktov in
storitev poslovnih partnerjev druzbe, oblikovanih na podlagi profila ¢lana (poslovni partnerji so objavljeni na
www.pd-a.si/partnetji), ¢e ¢lan spodaj oznac¢i, da z nameni obdelave soglasa. PDA bo osebne podatke
obdelovala $e najdlje tri leta po zaklju¢ku zavarovalnega razmerja oziroma do preklica soglasja, ki ga ¢lan lahko
posteduje kadarkoli pisno (po navadni ali e-posti) in zahteva, da PDA trajno ali zacasno preneha uporabljati
osebne podatke za navedene namene

OSoglasam [ONe soglasam

Datum: Podpis clana:

Zahtevek skupaj z obveznimi prilogami lahko ¢lan odda na sedezu pokojninske druzbe v ¢asu uradnih ur ali poslie
po posti na PDA d.d., Tivolska 48, 1000 Ljubljana s pripisom »Zaupno« ali poslie po elektronski posti na

varno@pd-a.si.

Identifikacija clana (izpoini Pokojninska drugba A, d.d.)

Ldentifikacijo gpravil:

Datum in podpis:
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