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Ziadost o priznanie doplnkového vysluhového déchodku

TATRY-SYMPATIA

Cislo zmluvy

*Priezvisko

Meno* a titul

Rodné ¢islo*

Adresa* (ulica, ¢islo domu)

Obec*

Stat

Telefonicky kontakt

Ziadam o priznanie doplnkového vysluhového déchodku so spdsobom vyplacania*:!

D na dobu urcitu (pocet rokov) pocet rokov D jednorazovo?

D dozivotne

Vysluhovy déchodok ziadam vyplatit/vyplacat*

D Sekovou poukazkou na vyssie uvedenut adresu

D na Ucet® v banke

Cislo Ggtu

Kéd banky

Zaroven v prilohe predkladam potvrdenie zamestnavatela o obdobi, v ktorom som vykonaval prace zaradené do kateg. 3 alebo 4, resp. iné ,rizikové prace/profesie, o ktorych tak
ustanovuje zakon ¢. 650/2004 Z. z. v platnom zneni (v pripade nepredlozenia potvrdenia zamestnavatela bude Ziadost povazovana za neuplnu).

Vzor potvrdenia zamestnavatela je k dispozicii na internetovej stranke www.ing-tatry-sympatia.sk

Vyhlasenie ucastnika

Svojim podpisom zaroven potvrdzujem, ze som bol oboznameny s tym, ze dozivotny doplnkovy vysluhovy déchodok sa nestava predmetom dedenia podla § 21 zakona
¢. 650/2004 Z. z. o doplnkovom déchodkovom sporeni a o zmene a doplneni niektorych zakonov, teda v pripade mojej smrti po priznani dozivotného déchodku doplnkova
dochodkova spolo¢nost voci mojim dedi¢om a pozostalym nebude mat Ziadne zavazky a zivotna poistovina len zavazky uvedené v poistnej zmluve.

* povinny Udaj, v pripade jeho nevyplnenia bude Ziadost povazovana za neuplnu

overeny podpis Ziadatela*

Pocet rokov uvedte len vtedy, ak ziadate, aby vyplata vysluhového déchodku trvala dihsie ako zakonom stanovena minimalna doba. Ak tento tdaj nevyplnite, bude Vam déchodok vyplacany do dovisenia

veku potrebného na narok na starobny déchodok v zmysle zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v platnom zneni (starobny déchodok z 1. piliera).

© o~

Ak aktualna hodnota zostatku na Géte klienta je nizsia ako 2-nasobok priemernej mesaénej mzdy v hospodarstve SR zistenej Statistickym Gradom SR za predchadzajuci kalendarny rok.
Na zaklade Ziadosti je mozné davku vyplatit prevodom na ucet za podmienky, ze 15 dni pred kazdym terminom vyplaty (okrem prvej vyplaty, resp. jednorazového vyplatenia) doruci ziadatel do spolo¢nosti

overené potvrdenie o Ziti nie starsie ako 1 mesiac. Potvrdenie o Ziti je opravnena overit osoba poverena spoloc¢nostou ING Tatry - Sympatia, d.d.s., a.s., resp. notar alebo matrika.

IS

Na akceptéaciu Ziadosti je potrebny overeny podpis Ziadatela. Podpis je opravnena overit osoba poverena spolo¢nostou ING Tatry - Sympatia, d.d.s., a.a., resp. notar alebo matrika.

ING Tatry - Sympatia, d.d.s., a.s. zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava I, oddiel Sa, vlozka ¢. 3799/B,
so sidlom Trnavska cesta 50/B, 821 02 Bratislava, ICO: 35976853, DIC: 2022119836, Infolinka: 0850 111 464, www.ing-tatry-sympatia.sk
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Potvrdenie zamestnavatela o vykonavani
tzv. rizikovych prac zamestnancom

Nazov zamestnavatela (0bchodné MENO0): ..............ccooviiiiiiiiiiiiccee ettt ettt st b s as e besaesse s ens
Zapisany v obchodnom registri/Zivnostenskom registri/inej obdobnej evidencii: ..................ccocoeveiiiiiiiiiiiccee
SHALO: ..ottt ettt ettt e et b et et et et b et e R e b e Rt e s en s ek e Rt e s e At ke st At e R e Rt e s e Rt ke s et e s et et e st ebe s e s ese s ese e ebeneetenatenens
TCO: oo LEIEFOM ..........ooveeeeeeeeeeeee e
ZASTUAPEIIY': ..ottt ettt ettt ettt et et e s st s et e s et et e s ea s et et es et et eae e ettt et et e et e ae ettt et et eaeaeas et et et et et eananas s et et etetnnnarana

(dalej len ,zamestnavatel)

Tymto potvrdzujem, Ze dolu menovany zamestnanec vykonaval nizZSie uvedeni dobu? prace zaradené na zaklade
rozhodnutia organu na ochranu zdravia do kategérie 3 alebo 4, resp. iné prace’, o ktorych tak ustanovuje zakon
¢. 650/2004 Z. z. o doplnkovom ddéchodkovom sporeni v platnom zneni.

od do pocet mesiacov

spolu

Toto potvrdenie sa vydava na ucely posudenia vzniku naroku na doplnkovy vysluhovy dochodok z titulu doplnkové-
ho déchodkového sporenia zamestnanca v spolo¢nosti ING Tatry - Sympatia, d.d.s., a.s.

Meno a priezvisko, titul, ZAMESTNANCA: ...............coeviiviiiiiieiciceececee ettt ettt ettt et et ete et e eteebeeseerseeseesseseersenseereensenns
ROANE CISIO: ...ttt ettt ettt et essete et e ebe b e s b essesaeseese s assessesseseesessassessesseseesessessensessesaesessessensanes

Adresa zamestnanca (obec, ulica, €iS10 doIMU, PSC): ...t e e seee s e e s se e ssesenae

podpis osoby opravnenej konat za zamestnavatela

! Uviest osobu opravnenu konat a podpisovat za spolo¢nost
2 Vyplnte tabul'ku s uvedenim presného obdobia vykonavania prac ,od - do“ + poctu mesiacov, v ktorych boli celkovom vykonavané tzv. rizikové prace
*  Prace tanecného umelca, prace hraca na dychové nastroje



