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IZJAVA O IZSTOPU IZ KOLEKTIVNEGA ZAVAROVANIJA
IN ZAHTEVA PO 1ZPLACILU SREDSTEV

Na podlagi pokojninskega nacrta kolektivnega dodatnega pokojninskega zavarovanjain pravil upravljanja
zavarovanec:

ime in priimek: , davcnastevilka: ,

naslov: ,

telefon: , e-mail: ,

izjavljam, da zaradi (ustrezno oznacite):
upokojitve prenehanjadelovnegarazmerja drugih razlogov

O O O

izstopam iz kolektivnega zavarovanjain Zelim (ustrezno oznacite):
[ zadrzanje sredstevnaosebnemracunu
O izplagilo odkupne vrednostipremij, kisem jih plateval sam (lastnih sredstev)

O izplagilo odkupne vrednostivseh premij, kijih dovoljuje ZP1Z-2—(zavarovanje preneha, premijese ve¢ne
placujejo)

Izplacilo odkupne vrednosti (v primeru, da je tako oznacenoin da je izpolnjen pogoj za izplacilo), boizvrseno v
roku 30 dni po koncu obracunskega obdobja (meseca), vkaterem bo podan popolni zahtevek.

Preklice odtegljajev od place in morebitno prenehanje prejemanja premij s strani delodajalca je zavarovanec
dolZan delodajalcu sporociti sam.

Pojasnila
Zadrzanje: Z zadrzanjem zavarovanec zadrzi(ohrani) pravice iz vpla¢anih premij na njegovem osebnemracunu.

Izplacilo odkupne vrednosti: Odkupnavrednost (vrednost sredstev, zmanjsana zaizstopne stroske in davscine) se
nakaZe na transakcijskiracun zavarovanca v rokih, dolo¢enih v Pravilih upravljanjaskupine kritnih skladov Moji
skladi Zivljenjskega cikla.

Ob izplacilu se obracuna akontacijadohodnine (25 %), ki ne predstavljakonénega obracunadavka. V primeru, da je
od vstopav zavarovanje preteklo manj kot 10 let, se obracuna tudi davek od prometa zavarovalnih poslov (8,5 %).

Za vplacilazavarovanca (lastna vplacila): V skladu z 221. clenom ZPIZ-2 lahko zavarovanecizplacilo premij zahteva
kadarkoli.

Za vplaciladelodajalcapo 1. 1. 2013: V skladu z 221. ¢lenom ZPIZ-2 je zahtevaza izplacilo premijv enkratnem
znesku upravicena:
— (e je zavarovanecze uveljavil pravico do pokojnine izobveznegazavarovanjain
— Ce sredstvanaosebnem racunu kolektivhegazavarovanjane presegajo 5.120 EUR* (*znesek veljaod
1. 3. 2020 daljein se letno valorizira skladno z ZP1Z-2).

Za vplaciladelodajalcapred 1. 1. 2013: V skladu s 417. ¢clenom ZPI1Z-2 se lahko premije izplacajo kadarkoli po
preteku 10 let od datuma vkljucitve v zavarovanje.
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V kolikor podana zahteva ni upravi¢enaali ni upravicena v celoti, se sredstva oziromarazlika sredstev, razenv
primerih dogovorjenega obdobja nepla¢evanja premij, zadrzina osebnemracunu.

Priloge v primeru posiljanja:
[ zavarovalna polica ali potrdilo o vkljucitvi (original) ali izjavo o izgubi le-tega
1 kopijapotrdila o upokojitvi (v primeru upokojitve in izpladila sredstev ZP1Z-2)
] kopijaosebnega dokumenta (identifikacija)
[ kopijabanéne kartice z razvidno $tevilko transakcijskegaraéuna

Fotokopija potrdila o upokojitvije potrebnaza preverjanje upravicenosti do uveljavljanja pravic zavarovanca.
Fotokopija osebnega dokumenta je skladno zZakonom o preprecevanju pranjadenarjain financiranjaterorizma
potrebnaza dokazovanje identitete in jo v vlogi posreduje zavarovanecsam. Imetnik osebnega dokumenta lahko
kopijo oznadis svojim podpisom. Fotokopija bancne kartice je potrebna za preverjanje upravi¢enostiin pristnosti
posredovanih podatkov o TRR. Imetnik banc¢ne kartice lahko kopijo oznaci s svojim podpisom. Sava pokojninska
druzba, d. d., fotokopij ne bo uporabljala za noben drug namen.

Obdelavaosebnih podatkov

Sava pokojninskadruzba, d. d., osebne podatke, kijih posameznik druzbiposreduje sam in osebne podatke, ki pri
druzbi nastajajov zvezis pogodbenim razmerjem, obdeluje znamenom izvajanjaizplacila odkupne vrednosti
sredstevv povezaviz 221., 310. in 417. clenom Zakona o pokojninskem ininvalidskem zavarovanju (ZPIZ-2) terv
zakoniteminteresu druzbe. Obdelovanje osebnih podatkovv obseguin na nacin, opisan v tej vlogi, je v primeru
posiljanjapo posti nujno zaizpolnjevanje pogodbenegarazmerjaterv zakonitem interesu zavarovancain Sava
pokojninske druzbe, d. d.

Sava pokojninskadruzba, d. d., po zaklju¢ku zavarovalnega razmerja hrani podatke skladno z zahtevamidavénih
predpisov.

Zavarovanec (-ka) izjavlja, da so posredovanipodatkipravilniin resnicni.

Izjavo oddate na sedeZu druZbe ali posljete nanaslov: Sava pokojninskadruzba, d. d., Ulica Vita Kraigherja 5,
2000 Maribor.

Kraj in datum: Podpis:
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