(I AT R ING 8 TATRY-SYMPATIA

ING Tatry-Sympatia, d.d.s., a.s. zapisand v Obchodnom registri Okresného sudu
Bratislava I, oddiel Sa, vlozka ¢. 3799/B, so sidlom Trnavska cesta 50/B, 821 02 Bratislava 2,
1CO: 35976853, DIC: 2022119836, Infolinka: 0850 111 464, www.ing-tatry-sympatia.sk

Ziadost o priznanie jednorazového vyrovnania Cislo zmluvy*
(DP 42) Lt

Priezvisko*

Meno a titul* Rodné ¢islo*

Adresa (ulica, ¢islo domu)*

Obec* PSC*

Stat

Telefonicky kontakt

Ziadam o priznanie jednorazového vyrovnania z dévodu poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi &innost o viac ako 70%.

D Déavku ziadam priznat z neuplného uctu.
mesiac rok

Posledny prispevok na doplnkové dochodkové sporenie bude (bol) odvedeny za mesiac*

Jednorazové vyrovnanie ziadam vyplatit*

D Sekovou poukazkou na vyssie uvedenu adresu Cislo Gty Kéd banky

D na ucet v banke ‘ ‘ ‘

overeny podpis iadatelal*

* V pripade nevyplnenia bude Ziadost povazovana za neuplinu.

Priloha: D Overena kopia rozhodnutia zo Socialnej poistovne o priznani invalidného déchodku z dévodu poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu
ginnost o viac ako 70%2 (bez prilohy je ziadost nelplna)

1Je potrebny overeny podpis Ziadatela na ziadosti o davku. Spolo¢nost bude akceptovat overenie realizované poverenou osobou spolo¢nosti, prip. notarom alebo matrikou.
2 K siadosti je potrebné prilozit overenu képiu rozhodnutia Sociéalnej poistovne o priznani invalidného déchodku z dévodu poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi €innost o viac ako 70%.
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