
Žiadosť o priznanie doplnkového starobného/ invalidného
dôchodku vyplácaného na dobu určitú/ jednorazového vyrovnania

Žiadam o priznanie

- s dobou vyplácania 

Súčasne Vás žiadam o prevod prostriedkov z príspevkového doplnkového dôchodkového fondu do výplatného doplnkového dôchodkového fondu.

- so zvýšenou prvou výplatou zvoleného dôchodku:

____________________________
1 Možnosť jednorazovej výplaty majú len účastníci poistení podľa dávkových plánov 3Z alebo 1S, ak stav na ich účte nepresahuje 6 násobok minimálnej mzdy.
2 Spoločnosť môže v odôvodnených prípadoch priznať JV aj v prípade, ak stav na účte presahuje 6 násobok minimálnej mzdy.
3 Na základe žiadosti oprávnenej osoby je možné vyplácať dávku prevodom na účet za podmienky, že 15 dní pred každým termínom výplaty doručí poberateľ  dávky spoločnosti overené (podpis overí 

poverená osoba spoločnosti, príp. notár alebo matrika)  potvrdenie o žití nie staršie ako 1 mesiac. 
4 Je potrebný overený podpis žiadateľa na žiadosti o dávku. Spoločnosť bude akceptovať overenie realizované poverenou osobou spoločnosti, príp. notárom alebo matrikou.
5 Je potrebné priložiť overenú kópiu rozhodnutia Sociálnej poisťovne o priznaní invalidného dôchodku z dôvodu poklesu schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť o viac ako 70%.

VYPL 04/2007/V4

*VYPL*

V ....................................................................................... dňa.............................................

................................................

overený podpis žiadateľa4

Číslo zmluvy

Vyhradené pre 
elektronický archív

doba určitá rokov (minimálne 6 rokov)

vo výške                  % zo stavu na účte účastníka (maximálne 30%)

bez zvýšenia

jednorazovo1

Príloha: Rozhodnutie o priznaní invalidného dôchodku5

Dôchodok žiadam vyplatiť/vyplácať

šekovou poukážkou na vyššie uvedenú adresu

doplnkového starobného dôchodku

doplnkového invalidného dôchodku

jednorazového vyrovnania2

Posledný príspevok na doplnkové dôchodkové sporenie  bude (bol) odvedený za mesiac

Priezvisko

Adresa (ulica, číslo domu)

Štát

Telefonický kontakt

Meno a titul 

Obec

Rodné číslo

PSČ

Číslo účtu Kód banky

na účet3 v banke

mesiac rok
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