Zprostfedkovatel Opravnéni dle zakona o DPS v registru CNB od Allianz @
Vyplata davky po Gmrti GCastnika

i Tento formulaF slouzi pro penzijni pripojisténi i pro dopliikové penzijni sporent.
|

Prilohou této Z&dosti musi byt VZDY Gredné ovérena kopie Gmrtniho listu.
Je-li osobou Zadajici o davku dédic, musi byt prilohou této Zadosti kopie pfislusného rozhodnuti soudu o ukonceni dédického fizeni o pozdistalosti G¢astnika s nabytim pravni moci.

Allianz penzijni spolecnost, a. s., Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceska republika

h Cislo smIouvy QD 1C0 25 61 26 03, obchodni rejstiik u Méstského soudu v Praze, oddil B, vioZka 4972
www.allianz.cz, www.allianz.cz/napiste, tel.: +420 241 170 000
1 Ucastnik
“ Jméno, pfjment

Rodné &islo / Cislo pojisténce

1 Uvedte rodné ¢islo pridélené v CR, nebylo-li pFid&leno rodné cislo, uvedte ¢islo pojisténce. V pripadé bydlisté na tizemi Slovenské
republiky nelze pouzit rodné ¢islo, ale vzdy Cislo pojisténce. Neni-li pridéleno rodné €islo ani ¢islo pojisténce, uvedte datum narozeni.

Osoba iédaﬁci 0 déVkU (oprévnéné / urEené osoba nebo dédlC) i Je-li osoba Zadajici o davku nezletila, staci v této Casti vyplnit pouze tucné oznacené polozky. Zakonny zastupce nezletilého pfilozi

vyplnény Identifikacni list. Dale musi byt priloZzena Gfedné ovérena kopie rodného listu nezletilého, pripadné Gredné ovérend kopie
dokumentu o stanoveni opatrovnika, resp. zakonného zastupce.

Jméno, piijmeni Rodné islo Datum narozeni
Misto Stat Statni Politicky exponovana osoba ve A N
narozeni narozeni prislusnost smyslu zakona ¢. 253/2008 Sb. no €
; Vsechny staty dafiového w0 L

E-mail Telef - ) :

mal eleton rezidentstvi (R [Viné:
Trvaly pobyt
Ulice Cislo Cislo pst

popisné orientacni
Obec Stat
Druh . . Vydéan Vydan
opP RP Pas Cislo dokladu b4 s Platnost do

dokladu kym dne

Je-li platnost dokladu bez omezeni, vypliite ,bez omezeni”.

Zadam o vyplatu davky
Penzijni pFipojiSténi
Odbytné
Dédictvi
PozUstalostni penze vyplacena po dobu stanovenou ve smlouvé (pokud doba neni stanovena, urcuje se na let)
(doba vyplaty je stanovena v souladu se smlouvou o penzijnim pipojistént a prislusnym penzijnim plénem)

Pozdistalostni penze vyplacena po zbytek sjednané doby urcité nebo po zbytek zaru€ené doby vyplaty
(plati pro smlouvy se siednanym penzijnim planem Zivnobanka - penzijni fond nebo penzijni plany platné po 01.05.2000)

Pozdistalostni penze doZivotni (pro opravnéné osoby star3i 50 let)
(plati pro smlouvy se sjednanym penzijnim planem Zivnobanka - penzijni fond)

Doplrikové penzijni sporeni

Jednorazové vyrovnani

Odbytné
Zptisob vyplaty davky
na Gcet /
Cislo Gtu Kod banky
na adresu i Vyplata davky na adresu Ize pouze do ¢astky 50 000 K&.
Penze bude vyplacena ro¢né, pokud neni uvedeno jinak mésicné Ctvrtletné pololetné

Prohlaseni osoby Zadajici o davku
Beru na védomi, Ze v pripadé neuvedent identifikacnich Gdajt maZe byt vyplata davky vyhodnocena jako podeziely obchod a nahldsena na Finan¢ni analyticky Gtvar Ministerstva financi.

Prohlaseni osoby provadéjici identifikaci

Prohladuiji, Ze jsem v souladu se zakonem €. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynost z trestné innosti a financovani terorismu (dale jen , zékon o boji proti prani $pinavych penéz"), zaznamenal
a ovéfil identifikacni Gidaje osoby Zadajici o davku z vyse uvedeného priikazu totoZnosti, ovéfil shodu jeji podoby s vyobrazenim ve vy3e uvedeném priikazu totoZnosti a ucinil na ni dotaz, zda je i neni politicky
exponovanou osobou ve smyslu zékona o boji proti pranf Spinavych penéz.

priment B’ Osobni ¢islo (provadi-li identifikaci
rijmeni Jméno .
zprostredkovatel)

Telefon | Podpis osoby Zadajici o davku musi byt VZDY ovéFen. Pokud vyplata davky nepesahne 500 000 KE, je postacuijici ovéFent podpisu zprostredkovatelem. Pokud

vyplata davky presahne 500 000 K¢, je nutné podpis ovéfit UREDNE (ovéFeni zprosttedkovatelem nebude akceptovano).

Misto a datum provedeni identifikace

.20

Podpis osoby Z&dajici o davku Podpis a razitko osoby provadéjic identifikaci

Verze 03/23.9.2020
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