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Ziadost o priznanie jednorazového vyrovnania po poberatelovi Gislo zmluvy ucastnika*
doéasného doplnkového vysluhového déchodku pre opravnent | | | | | | | | | | |
osobu (DP 42)

Priezvisko*

Meno a titul* Rodné ¢islo*

Adresa (ulica, ¢islo domu)*

Obec* PSC*

Stat

Telefonicky kontakt

Ziadam o priznanie jednorazového vyrovnania po poberatelovi doéasného doplnkového vysluhového déchodku.

Ako opravnenu osobu s narokom na jednorazové vyrovnanie ma/maloletého uréil uc¢astnik:
Priezvisko G¢astnika*

Meno a titul u¢astnika* Rodné ¢islo u¢astnika*

O uvedenu davku ziadam za maloletti opravnent osobu ako jej zakonny ze'lstupt:a1
Priezvisko zakonného zastupcu*

Meno a titul zdkonného zastupcu* Rodné é&islo zakonného zastupcu*®

Adresa zakonného zastupcu (ulica, &islo domu, PSC a obec)*

Jednorazové vyrovnanie Zziadam vyplatit*

D Sekovou poukazkou na vy$Sie uvedenu adresu Gislo G&tu Kéd banky

D na ucet v banke ‘ ‘ ‘

overeny podpis iadatela2*

*V pripade nevyplnenia bude Ziadost povazovana za neuplinu.

Priloha: D Overena képia umrtného listu3 (bez prilohy je ziadost neuplna)

Overena kopia rodného listu dietata? (ak je zakonny zastupca jeden z rodiov) alebo overena képia rozhodnutia sidu o zvereni maloletého do
opatery (ak je zakonny zastupca ina fyzicka osoba)

1 Vyplfiat len v pripade Ziadosti o jednorazové vyrovnanie pre opravnend osobu maloletého.

2 Je potrebny overeny podpis zZiadatela na Ziadosti o davku. Spolocnost bude akceptovat overenie realizované poverenou osobou spoloc¢nosti, prip. notarom alebo matrikou. Za maloletého podpisuje
Ziadost jeho zékonny zastupca.

3 K ziadosti je potrebné prilozit overent képiu umrtného listu.

4 K ziadosti v pripade, ak opravnenou osobou je maloletd osoba, je potrebné okrem overeného imrtného listu priloZit:
- overenu képiu rodného listu dietata - ak je zakonny zastupca jeden z rodi¢ov alebo
- overenu képiu rozhodnutia sidu o zvereni maloletého do opatery - ak je zakonny zastupca ina fyzicka osoba
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