
Obrazec SODPZ  009 

Zahtevek dediča oziroma upravičenca za 

primer smrti za izplačilo sredstev v primeru 

smrti zavarovanca-člana 

Na podlagi 35., 47. in 48. člena Pokojninskega načrta poklicnega zavarovanja spodaj podpisani vlagatelj uveljavljam pravico do 

enkratnega izplačila odkupne vrednosti za enote premoženja Sklada obveznega dodatnega pokojninskega zavarovanja, ki so vpisane 

na osebnem računu umrlega zavarovanca-člana. 

Ime in priimek umrlega zavarovanca-člana:  

 

Dedič oziroma upravičenec za primer smrti: 
 

Ime in priimek:  

 

Naslov bivališča:  

 

Davčna številka:  

 

Številka transakcijskega računa:   

 

Telefonska številka:  
       

Prilagam naslednje dokumente: 

 izvirnik Police obveznega dodatnega pokojninskega zavarovanja; 

 izpisek iz matične knjige umrlih, če izplačilo odkupne vrednosti zahteva upravičenec za primer smrti; 

 izvirnik pravnomočnega sklepa o dedovanju, v katerem je odločeno tudi o sredstvih, zbranih na osebnem računu člana Sklada 

oziroma potrdilo sodišča, če zapuščinska obravnava ni bila opravljena, če izplačilo odkupne vrednosti zahteva dedič; 

 davčno številko dediča oziroma upravičenca za primer smrti; 

 kopijo dokumenta, iz katerega je razvidna številka bančnega računa dediča oziroma upravičenca za primer smrti; 

 kopijo osebnega dokumenta dediča oziroma upravičenca za primer smrti. 

Izjavljam, da (ustrezno označite): 

        NE razpolagam z izvirnikom Police obveznega dodatnega pokojninskega zavarovanja
1
.  

Izjavljam, da (ustrezno označite): 

        želim, da mi vrnete izvirnik pravnomočnega sklepa o dedovanju.  

 

 

Dovoljujem, da se kopija mojega osebnega dokumenta uporablja izključno za namen izplačila odkupne vrednosti in izjavljam, da so 

vsi podatki v tem obrazcu točni in resnični. 

 
    

Kraj in datum:  Podpis vlagatelja:  

 

                                                 
1
 V primeru, da z izvirnikom police umrlega zavarovanca ne razpolagate, vas prosimo, da na obrazcu označite z izjavo. 
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