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Ziadost o vyplatu pefaznej Ciastky
uréenému poberatelovi/dediCovi
Starobneé dochodkové sporenie

GisLO ZzMLUVY

Spolocnost AXA d.s.s, a.s., Kolarska 6, 811 06 Bratislava

Prilozte fotokopiu Gmrtného listu sporitela/poberatela starobného déchodku ako disponibilného
prebytku. V pripade dedenia prilozte pravoplatné osvedcenie o dedicstve.

SPORITEL/POBERATEL STAROBNEHO DOCHODKU AKO DISPONIBILNEHO PREBYTKU

PRIEZVISKO

RODNE
CisLo

MENO, TITUL

ULICA POSLEDNEHO TRVALEHO BYDLISKA, CISLO

MESTO/OBEC TRVALEHO BYDLISKA

PSC

AKO DISPONIBILNEHO PREBYTKU

DATUM UMRTIA SPORITELA/POBERATELA STAROBNEHO DOCHODKU

URCENY POBERATEL/0OSOBA PODLA § 40 ODS. 2 ZAKONA/DEDIC (AK FYZICKA OSOBA)Y

PRIEZVISKO

RODNE
CisLo

MENO, TITUL

ULICA TRVALEHO BYDLISKA, CISLO

MESTO/OBEC TRVALEHO BYDLISKA

PSC

MOBIL

TELEFON

PODIELV %

E-MAIL

VZTAH K SPORITELOVI (VYPLNI LEN OSOBA PODLA § 40 ODS. 2 ZAKONA)

URCENY POBERATEL/DEDIC (AK PRAVNICKA OSOBA)Y

NAZOV

ICO. )
(INY IDENTIFIKATOR)

SiDLO

STATUTARNY ORGAN (MENO, PRIEZVISKO, DATUM NARODENIA, TRVALE BYDLISKO, NAZOV FUNKCIE)

MOBIL

TELEFON

PODIELV %

E-MAIL

Y Podla § 40 ods. 2 zdkona ak zomrety v zmluve o starobnom déchodkovom sporeni uzatvorenej s déchodkovou spravcovskou spolo¢nostou neurcil fyzicka
osobu alebo pravnicki osobu ako poberatela majetku, alebo ak tato nenadobudne pravo na vyplatenie pefiaznej sumy zodpovedajlcej aktudlnej hodnote
osobného déchodkového Gctu zomretého ku dnu, ktory predchadza diu vyplaty, nadobudaji pravo na vyplatenie pefaznej sumy zodpovedajlcej aktualnej
hodnote osobného déchodkového Gctu ku dnu, ktory predchadza dnu vyplaty, manZel/manzelka (prilozte fotoképiu sobasneho listu) zomretého, a ak ho
niet, deti (priloZte fotokopiu rodného listu deti) zomretého. Ak niet os6b uvedenych v predchadzajlicej vete, nadobuldaji pravo na vyplatenie pefiaznej sumy
zodpovedajlcej aktudlnej hodnote osobného déchodkového Gétu v den, ktory predchadza diu vyplaty, rodicia (priloZte fotoképiu rodného listu sporitela)
zomretého, a ak ich niet, osoby, ktoré Zili so zomretym pocas najmenej jedného roka pred jeho smrfou v spolocnej doméacnosti a ktoré sa z toho dévodu starali
0 spolo¢ni doméacnost alebo boli odkazané vyZivou na zomretého (priloZte doklad potvrdzujici tito skuto¢nost); ak niet ani tychto oséb, stava sa toto pravo
predmetom dedenia. Na dedenie sa vztahuje ObcZiansky zakonnik. Ak vznikne pravo na vyplatenie pefiaznej sumy zodpovedajlcej aktuélnej hodnote osobného
dochodkového Gctu ku diu, ktory predchadza diu vyplaty, niekolkym osobam a podiely nie su uréené, ma kazda z nich pravo na rovnaky diel.

Korespondencna adresa: AXA d.s.s., a.s., Kolarska 6, 815 85 Bratislava, Slovenska republika

Sidlo spolo¢nosti: AXA d.s.s., a.s., Kolarska 6, 811 06 Bratislava, Slovenska republika

AXA linka: +421 2 2929 2929, Fax: +421 2 5949 1112, E-mail: info@axa.sk, www.axa.sk
ICO: 35 903 821, spolocnost zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa, viozka ¢. 3441/B



SPLNOMOCNENY?

Vyplni sa v pripade, ak nie je poberatel sposobily na takyto pravny Gkon alebo poberatel spinomocnil
splnomocneného.

PRIEZVISKO RODNE
CISLo
MENO, TITUL
ULICA TRVALEHO BYDLISKA, CISLO
MESTO/OBEC TRVALEHO BYDLISKA PSC
VZTAH K POBERATELOVI/TITUL SPLNOMOCNENIA

2 PriloZte doklad preukazujlci postavenie zakonného zastupcu vo vztahu k uréenému poberatelovi/osobe podla § 40 ods. 2 zakona/dedicovi (rodny list,
potvrdenie o narodeni, rozhodnutie prislusného stdu alebo spravneho organu). PriloZte vypis z obchodného alebo iného Gradného registra preukazujuci
opravnenie konat za spolo¢nost. PriloZte Gradne overend plnd moc, ak splnomocnenec kona na zaklade plnej moci Ziadatela.

VYPLATA

V zmysle § 40 zakona €. 43/2004 Z.z. o starobnom déchodkovom sporeni a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (v celom texte len ,zakon*) Ziadam o vyplatu
penaznej Ciastky zodpovedajlicej aktualnej hodnote osobného déchodkového Gctu sporitela/
poberatela starobného déchodku ako disponibilného prebytku. V zmysle § 40 ods. 1 zakona je
ur¢enym poberatelom fyzicka osoba alebo pravnicka osoba, ktori urcil ako poberatela majetku
zomrety (sporitel alebo poberatel starobného déchodku ako disponibilného prebytku) v zmluve

o starobnom déchodkovom sporeni.

| NAUCET V BANKE IBAN
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|| POSTOVOU POUKAZKOU NA ADRESU TRVALEHO BYDLISKA/SIDLA

Vyplata penaznej Ciastky poberatelovi/dediCovi bude zrealizovana v zmysle zakona do 5tich pracovnych
dni od dorucenia pisomného oznamenia Socialnej poistovne (zakonna lehota 90 dni), ze prispevky
postipené bez pravneho dévodu Socidlna poistovna neeviduje.

PODPIS

Ziadatel tymto Eestne prehlasuje, Ze spifia podmienky § 40 ods. 2 a ods. 9 zakona na vyplatenie
penaznej sumy zodpovedajucej aktualnej hodnote osobného déchodkového (¢tu zomretého ku dnu,
ktory predchadza dnu vyplaty a nie si mu zname skutocnosti, ktoré by vylucovali, obmedzovali, branili
alebo inym spdsobom ovplyvinovali nadobudnutie tejto penaznej sumy. Ziadatel dalej prehlasuje,

Ze vSetky nim uvedené Udaje a predlozené doklady su aktualne, Gplné, pravdivé, spravne a prave,

v opacnom pripade si je vedomy pravnych nasledkov a zodpovednosti vyplyvajlcej z takéhoto konania.

DATUM PODPISU MIESTO PODPIS POBERATELA/ZAKONNEHO
ZASTUPCU /STATUTARNEHO ORGANU/
SPLNOMOCNENCAY

Podpis musi byt Gradne overeny. Uradné overenie podpisu méZe byt nahradené overenim podpisu
osobou opravnenou spoloénostou AXA d.s.s., a.s. alebo na vybranych kontaktnych miestach Spolocnosti
s uvedenim jej mena, priezviska a jej podpisom.

OVERENIE PODPISU
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