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ZAHTEVEK ZA PRENOS SREDSTEV  
POKOJNINSKEGA ZAVAROVANJA 
 

Ime in priimek:       
 

Davčna številka:       
 

     

Ulica in hišna številka:       
 

Poštna številka in pošta:       
 

  

 

Izjavljam, da sem zavarovanec/-ka dodatnega pokojninskega zavarovanja Sava pokojninske družbe, d. d., in  

želim do sedaj privarčevana sredstva dodatnega pokojninskega zavarovanja pri drugem izvajalcu  

prenesti k Sava pokojninski družbi, d. d., v naslednji 

kritni sklad skupine kritnih skladov Moji skladi življenjskega cikla: 

 

    Moj dinamični sklad       Moj uravnoteženi sklad                   Moj zajamčeni sklad 

        do 47. leta starosti,               od 47. do 57. leta starosti,                   od 57. leta starosti, 

               tveganje v celoti               tveganje v celoti           zavarovanec prevzema tveganje 
        prevzema zavarovanec              prevzema zavarovanec    nad zajamčenim donosom 

 

 

Okvirni znesek privarčevanih sredstev na podlagi potrdila o pravicah iz dodatnega pokojninskega zavarovanja ali obvestila  

 

izvajalca dodatnega pokojninskega zavarovanja znaša EUR. 
 

 
Izjava v zvezi s preprečevanjem pranja denarja in financiranjem terorizma 
 

Na podlagi Zakona o preprečevanju pranja denarja in financiranja terorizma ZPPDFT-2 izjavljam, da: 

 

 nisem politično izpostavljena oseba    sem politično izpostavljena oseba 

 

Če ste politično izpostavljena oseba, prosimo navedite podatke o izvoru sredstev, s katerimi boste financirali dodatno pokojninsko 
zavarovanje:  

 

 plača    drugo: ___________________________________________________________ 

 

Politično izpostavljena oseba je vsaka fizična oseba, ki deluje ali je v zadnjem letu delovala na vidnem javnem položaju v 

državi članici ali tretji državi (tudi v Sloveniji), vključno z njenimi ožjimi družinskimi člani in ožjimi sodelavci. Fizične osebe, ki 

delujejo ali so delovale na vidnem javnem položaju, so:  

a) voditelji držav, predsedniki vlad, ministri in njihovi namestniki oziroma pomočniki;  

b) izvoljeni predstavniki zakonodajnih teles;  

c) člani vodstvenih organov političnih strank;  

d) člani vrhovnih in ustavnih sodišč ter drugih sodnih organov na visoki ravni, zoper odločitve katerih, razen v 

izjemnih primerih, ni mogoče uporabiti rednih ali izrednih pravnih sredstev;  

e) člani računskih sodišč in svetov centralnih bank;  
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f) vodje diplomatskih predstavništev in konzulatov ter predstavništev mednarodnih organizacij in visoki častniki 

oboroženih sil;  

g) člani upravnih ali nadzornih organov državnih podjetij; 

h) predstojniki organov mednarodnih organizacij (kot so na primer predsedniki, generalni sekretarji, direktorji, 

sodniki), njihovi namestniki in člani vodstvenih organov ali nosilci enakovrednih funkcij v mednarodnih 

organizacijah. 

 
Ožji družinski člani so zakonec ali zunajzakonski partner, partner iz sklenjene ali nesklenjene partnerske zveze, starši ter 

otroci in njihovi zakonci ali zunajzakonski partnerji.  

 

Ožji sodelavci so vse fizične osebe, za katere je znano, da so skupaj dejanski lastniki ali da imajo kakršne koli druge tesne 

poslovne odnose s politično izpostavljeno osebo. Ožji sodelavec je tudi fizična oseba, ki je edini dejanski lastnik poslovnega 

subjekta ali podobnega pravnega subjekta tujega prava, za katerega je znano, da je bil ustanovljen v dejansko korist 

politično izpostavljene osebe. 

 

 

 

Zahtevku za prenos (ustrezno označite):   

 

 prilagam original polico, ki jo je izdal prejšnji izvajalec, od katerega prenašam sredstva oz. 

 

 izjavljam, da z originalom police ne razpolagam.  

 
 

Kraj in datum:                     Podpis:     

                                             

   

 
 

 

 

 

 

Izpolni Sava pokojninska družba, d. d. 
 

      

 

 

Izjavo prejel in obdelal (podpis):  

 

 

V Mariboru, dne: 

 

 

 

Nadrejena oseba v primeru oznake o politični izpostavljenosti 

potrjuje sklenitev zavarovanja (podpis):  

      

 

 

 

V Mariboru, dne: 

 

      
 

      

      

      

      


