Zprostiedkovatel Allianz @
Viyplata davky (PP)

i Tento formular slouZi pro penzijni pfipojistént.
A v, AVIIianz penzijni spole¢nost, a. s., Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceska republika
I hl Cislo smlouvy @ IC0 25 61 26 03, obchodnf rejstiik u Méstského soudu v Praze, oddil B, viozka 4972

www.allianz.cz, www.allianz.cz/napiste, tel.: +420 241 170 000
V| Ucastnik
Jméno, pijmenti

Rodné ¢islo / Cislo pojisténce

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

Misto Stat Statni Politicky exponovana osoba ve A N
narozeni narozeni prislu§nost smyslu zakona ¢. 253/2008 Sb. no €
; Vsechny staty dariového 2o .

E-mail Telef - :

ma eleton rezidentstvi R [lin&:
Trvaly pobyt
Ulice Cislo Cislo PSC

popisné orientacni

Obec Stat
Druh . . Vydan Vydéan
dokladu OP RP Pas Cislo dokladu kyym dﬁe Platnost do

Je-li platnost dokladu bez omezent, vyplitte , bez omezeni”.

Zadam o vyplatu davky

0Odbytné (predcasné ukonceni smlouvy)

Vypovidam vyse uvedenou smlouvu a Zadam o vyplaceni odbytného. Soucasné beru na védomi, Ze:

- 0d 1.dne mésice nasledujiciho po doruceni Zadosti do sidla Allianz penzijni spolecnosti, a. s., zatind béZet dvoumésicni vypovédni Ihita, po jejimZ uplynuti penzijni pfipojisténi zanikne.

- Odbytné je splatné k 1. dni tfetiho mésice nasledujiciho po datu zaniku penzijniho pripojistént, nejpozdéji viak do tii mésicd od data zaniku penzijniho pfipojisténi.

- Vyplata odbytného muze byt podle zékona a platného sazebniku Allianz penzijni spolecnosti, a. s., zpoplatnéna. V opravnéném piipadé budou platebni instrukce uvedeny v dopise potvrzujicim pijeti
vypovédi a Zadosti o vyplatu odbytného.

- Dle zakona nevznika narok na vyplatu statnich pispévk(, z konecné castky bude odvedena dari z prispévkd zaméstnavatele a vynost a Gcastnik ma povinnost dodatecné zdanit viechny prispévky, které
byly za dobu celého trvani smlouvy pouZity pro snizeni zakladu dané z piijm.

Starobni penze I Vysluhova penze Invalidni penze i Prilohou Zadosti o invalidnf penzi musf byt Gfedné ovéFend kopie rozhodnuti prislusného
organu statni spravy o priznani invalidity ll. stupné.

Typ vyplaty (pro spravny vybér penze kontaktujte oddéleni spravy smluv)

I— Jednorazové vyrovnani (pokud neni uvedeno jinak, Zadam o vyplatu misto starobni penze)

|_ Dozivotni penze |_ DoZivotni penze se sjednanou ¢astkou pro pripad smrti ve vysi K¢
I_ DoZivotni penze se zarucenou dobou vyplaty let I— DoZivotni penze s linedrné rostouci vysi o % roéné
|_ DoZivotni penze s pozdstalostni penzi na let l_ Penze vyplacena do véku let s poziistalostni penzi po dobu let
Zpusob vyplaty davky
® naCdet /
Cislo actu Kéd banky Variabilni symbol
® naadresu | Vyplata davky na adresu Ize pouze do castky 50 000 KE.

Penze bude vyplacena mésicné, pokud neni uvedeno jinak Ctvrtletné pololetné rocné

Prohlaseni Gcastnika

Beru na védomi, Ze v pripadé neuvedent identifikacnich Gdajt maZe byt vyplata davky vyhodnocena jako podeziely obchod a nahldsena na Financni analyticky Gtvar Ministerstva financi.

Prohlaseni osoby provadéjici identifikaci

Prohladuiji, Ze jsem v souladu se zékonem ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opattenich proti legalizaci vynost z trestné cinnosti a financovani terorismu (dale jen ,,zékon o boji proti prani Spinavych penéz"), zaznamenal a

ovéfil identifikacni Gdaje GCastnika z vySe uvedeného priikazu totoznosti, ovéfil shodu jeho podoby s vyobrazenim ve vy3e uvedeném priikazu totoznosti a ucinil na néj dotaz, zda je Ci neni politicky exponovanou

osobou ve smyslu zékona o boji proti prani Spinavych penéz.

o . Osobni ¢islo (provadi-li identifikaci

Prijmenti Jméno N
zprostredkovatel)

Telefon . <
| Podpis Gcastnika musi byt VZDY ovéfen. Pokud vyplata davky nepresahne 500 000 K¢, je postacuijici ovéreni podpisu zprostredkovatelem. Pokud vyplata dévky

presdhne 500 000 K¢, je nutné podpis ovéfit UREDNE (ovéreni zprostredkovatelem nebude akceptovano s vyjimkou piipadd, kdy ma byt vyplata davky poukazana
na Ucet, ze kterého byl posledni rok hrazen prispévek).

Misto a datum provedeni identifikace
El . .20

Podpis Gcastnika Podpis a razitko osoby provadéjici identifikaci

Verze 04/14.11.2019
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