Obrazec SODFPZ - 007

VARCEVANJE ZA STAROST
pri Kapitalski druzbi

Sklad obveznega dodatnega pokojninskega
zavarovanja Republike Slovenije

Vloga za pridobitev informativnih podatkov
o poklicni pokojnini

Podatki o zavarovancu-clanu:

Ime in priimek:

Naslov:

Datum rojstva: EMSO: Davcna Stevilka: Telefon:

Stevilka police:

Zelim pridobiti informacijo o predvidenem datumu poklicne upokojitve in informativnem znesku poklicne
pokojnine.

Prilagam izpolnjen obrazec Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije Zahteva za predhodno
pisno informacijo o datumu izpolnitve pogojev za pridobitev pravice do starostne in predéasne pokojnine.

Opozorilo upravljavca: Zavarovanec lahko preveri izpolnjevenje pogojev za poklicno upokojitev najprej tri
leta pred dopolnitvijo pokojninske dobe 40 let (tretji odstavek 204. ¢lena Zakona o pokojninskem in
invalidskem zavarovanju - ZP1Z-2) oz. 42 let in 6 mesecev (prvi odstavek 204. ¢lena ZP1Z-2).

Opozorilo upravljavca: Delodajalec lahko preneha placevati prispevke Sele, ko zavarovanec izpolni pogoje za
poklicno upokojitev brez upostevanja pravic, ki jih je zavarovanec upravi¢en uveljavljati zaradi znizanja
starostne meje za pridobitev pravice do starostne pokojnine. Zavod uveljavljenih pravic zavarovanca pri
izracunu, na podlagi vloge delodajalca, ne sme upostevati, zato mora delodajalec pred uveljavitvijo pravice
delodajalca do prenchanja placevanja prispevka za zavarovanca, ki izpolnjuje pogoje za pridobitev pravice do
poklicne pokojnine pri Kapitalski druzbi, d. d., sam preveriti izpolnjevanje pogojev, v primeru, da takS§na

preveritev s strani delodajalca Se ni bila izvedena.

S podpisom dovoljujem Kapitalski druzbi, d. d., in Zavodu za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
Slovenije, da lahko zbirata in izmenjujeta moje osebne podatke za namen ugotovitve izpolnitve pogojev za
pridobitev pravice do poklicne pokojnine, dolocitve viSine poklicne pokojnine in izpla¢evanja poklicne
pokojnine.

Ravno tako dovoljujem Kapitalski druzbi, d. d., in Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije izmenjavo

mojih osebnih podatkov za namene urejanja obveznega zdravstvenega zavarovanja in placevanja prispevka za

obvezno zdravstveno zavarovanje.

Kapitalska druzba pokojninskega in invalidskega zavarovanja, d. d.
Dunajska cesta 119, 1000 Ljubljana, telefon 01 4746 700, telefaks 01 4746 747
HH” H Druzba je vpisana pri okroznem sodiscu v Ljubljani v registrskem vlozku 1/28739/00; mati¢na §t. 5986010;
D §t. za DDV SI59093927; TRR $t. 05100-8011839424 pri Abanki VIPA, d. d.; osnovni kapital: 364.809.523,15 EUR.

KAPITALSKA DRUZBA



S podpisom dovoljujem, da Kapitalska druzba, d. d. za potrebe izplacevanja poklicnih pokojnin iz Centralnega

registra prebivalstva mese¢no pridobiva podatke o moji Zivosti in mojem zadnjem stalnem prebivaliscu.

Kraj in datum: Podpis zavarovanca-¢lana:
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