d6chodkova Ziadost o vyplatenie/prevod
spravcovska penaznej sumy z osobného
CLEN SKUPINY POSTOVEJ BANKY dOChOdkOVéhO l:létu

0SOBNE UDAJE ZOMRETEHO SPORITELA

Meno a priezvisko

Rodné ¢islo

0SOBNE UDAJE OPRAVNENEJ 0SOBY

Meno a priezvisko Rodné Cislo

Adresa trvalého bydliska

Telefonicky kontakt

Vztah k sporitelovi* Oprdvnena osoba Dedi¢ na zaklade rozhodnutia o dedicstve

0SOBNE UDAJE ZAKONNEHO ZASTUPCU OPRAVNENEJ 0SOBY

Meno a priezvisko Rodné Cislo

Adresa trvalého bydliska

Telefonicky kontakt

Ako opravnena osoba touto cestou Ziadam o:
1. VYPLATENIE PENAZNEJ SUMY ZODPOVEDAJUCEJ AKTUALNEJ HODNOTE 0SOBNEHO DOCHODKOVEHO UCTU

Cislo G&tu/IBAN

SWIFT/BIC

2. PREVOD AKTUALNEHO ZOSTATKU 0SOBNEHO DOCHODKOVEHO UCTU PO ZOMRETOM NA MOJ 0SOBNY DOCHODKOVY
UCET:

SSN [Cislo soc. zabezpedenia]

Cislo 0DU

Typ fondu* Dihopisovy fond ZmieSany fond Akciovy fond Indexovy fond
Az Déchodkové

. y ’ . spravcovska

Nazov spolo¢nosti* dochodkova NN d.s.s., a.s. VUB Generali | AEGON d.s.s., AXA d.s.s., a.s. | spolocnost
spravcovska d.s.s., as. as. Postovel bank
spolocnost ) Danky
as. ’ dss.,a.s.

Oprévnend osoba vyhlasuje, 7e prediozené doklady k ,Ziadosti o vyplatenie/prevod“ st v ¢ase podania jej ,Ziadosti o vyplatenie/prevod"
aktualne, spravne, pravdivé a praveé.

Datum a miesto podpisu Podpis Ziadatela overil diia

Podpis sporitela Meno, priezvisko, firemna pediatka a vlastnoruény podpis sprostredkovatela

Sulad osobnych tdajov s OP (Eislo OP, pasu)

Prilohy k Ziadosti:*

m Umrtny list,

m fotokdpia obcianskeho preukazu oprdvnenej osoby,

m iny doklad preukazujuci vztah k zomretému sporitelovi [na zaklade poZiadaviek Ddchodkovej spravcovskej spolocnosti PoStovej banky,
d.s.s., a. s.,], napr. pravoplatné osvedcenie o dedicskom konani

Podpis musi byt tradne [notarom alebo matrikou] overeny, pokial nebude podpis overovat povereny pracovnik zo strany DSS.

* Nehodiace sa preciarknite.
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