ZADOST O VYPLATU DAVKY Z TRANSFORMOVANEHO FONDU STABILITA ‘
CSOB PENZIJNi SPOLECNOSTI, A. S., CLENA SKUPINY CSOB Penziini
se sidlem Radlicka 333/150, Praha 5, PSC 150 57, ICO 61859265, zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym CSOB J

soudem v Praze, oddil B, viozka 2809, tel.: 495 800 600, fax: 224 119 536, podle zakona &. 42/1994 Sb., v platném znéni spole¢nost
s TTTTTTT] se[a]d]a][d][d[d]d[a[d[d] ss[ [ [ [[ ][ ][] Gclosmiouy

I. UCASTNIK

Rodné &islo / ¢. pojisténce Datum narozeni Misto narozeni Stat narozeni Pohlavi (M/Z)
(T T T T I O T T IT TT CITTIrT] []

PFijmeni Jméno Titul pfed jménem Titul za jménem
IEEEEEEEEEEEEEEENIEEEEEEEEEEEEEEEEE EEEEEEEEEEEEEn
Mobil E-mail

LITTTIIITIITT) (e |
Adresa trvalého bydlisté B .

Ulice (misto) Cislo popisné Cislo orientaéni
LI [] || HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEnEEEEEnEEEEE
PSC Cast obce

LI T[] || HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEpEEEEEEEEEEEEEEE
Stat | | | | ZIP kéd |

politicky exponovana osoba |:| ano |:| ne

| | | |

| | | |

HEEEEN | | HEEEEEEN

1. UDAJE O ZADATELI U ZADOSTI O VYPLATU DAVKY PRI UMRTI UCASTNIKA
Rodné ¢islo Datum narozeni Misto narozeni Stat narozeni Pohlavi (M/Z)

L] / SNNNNNNNREEEE [TTTTTTT[]

Pl"l'jmenl’| : : : Titul pred jménem Titul za jménem

HEEE HEERREREN
||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
Mobil E-mail

Adresa trvalého bydlisté B
Ulice (misto) Cislo popisné Cislo orientaéni

|
|St8|t||||||||||| :
Identifikace U€astnika/zadatele, idaje a shoda podoby ovéfeny podle:
[_] obganského prikazu [_]cestovniho pasu  [_]jiného dokladu ... Cislo dokladu
Vydal (stat, organ): Doba platnostido ... Statni obCanstvi
lll.ZADOST
|:| podavam vypovéd smlouvy o penzijnim pfipojisténi a zadam o vyplatu odbytného
|:| zadam o vyplatu jednorazového vyrovnani misto: |:| starobni penze |:| invalidni penze |:| vysluhové penze
|:| zadam o vyplatu splatek: |:| starobni penze |:| invalidni penze |:|v3'/sluhové penze

po dobu :I] let, s frekvenci splatek: |:| meésiéné |:| Ctvrtletné |:| pololetné |:| ro¢né

|:| z&dam o vyplatu pozustalostni davky pfi imrti ucastnika
IV. ZPUSOB VYPLATY DAVKY
|:| A) postovni poukazkou: |:| na adresu trvalého bydlisté |:| na korespondenc¢ni adresu ucastnika |:| na nize uvedenou adresu (v ¢asti V.)

Souhlasim s Uhradou nakladt spojenych s vyplatou davky odpoctem z vyplacene davky a s pouzitim mych identifikanich udaji na postovni poukazce.
predcisli &islo uctu banky variabilni symbol specificky symbol

eymavsnsomiosal 1 L TTT] LT LT TTTT T L LI L LI T T T LTI T T

Platby v ramci mezinarodniho standardu IBAN, BIC:

ean (L LTI LTI T T T T Jee[ T TTTTT]

Nazev a sidlo banky |

[ ]c) castku K¢ prevedte na ucet vedeny ke smiouvé s CSOB PS c“;islo| | | | | | | | | | |

zbyvajici ¢ast davky vyplatte |:| postovni poukazkou dle ¢asti A |:| na ucet uvedeny v ¢asti B
V. SEZNAM PRILOH A JINA SDELENI ZADATELE (K pozustalostni davce nutno dolozit doklad o umrti G&astnika.)

v | |dne | | | | | 2 | 0 | | | Udaje ovéfil/a, identifikaci provedi/a a za CSOB PS prevzal/a

JMENO.

PHIMeNT
Podpis |:|L'Jc':astn|'ka/2adatele Dopatrovnika |:|na zakladé pIné moci Podpis a razitko
V pfipadé podpisu opatrovnikem nebo na zakladé plné moci vyplfite nasledujici udaje prislusné osoby:
JMENo. PHImMeNt Rodné Cislo nebo datum narozeni .. ...
Cislo pojisténce ZP, pokud neni piid&leno RC....................oooovoccooomoeeeecceeeeeeee. iSO NAMOZENI ...
TrValY PODYE V CR, BUMESA ... e PSC oo

............................................................................................................................................ Clensky stat
Ovéreno dle OP/pasu / jiného dokladu, Cislo doKladu ... e Doklad vydal
Doba platnosti dokladu Statni ob&anstvi Politicky exponovana osoba |:| ano |:| ne

Bydlist& mimo CR, adresa

Kod tiskopisu 518 Toto vyhotoveni je uréeno pro CSOB PS. Série 04/2016
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Pokyny pro vyplnéni zadosti o vyplatu davky z Transformovaného fondu Stabilita CSOB

Penzijni spoleénosti, a. s., élena skupiny CSOB

Tiskopis slouzi pro podani zadosti t€astnika nebo zadatele o vS8echny druhy
davek z penzijniho pfipojisténi v Transformovaném fondu Stabilita (dale
jen ,zadost o vyplatu®).

Veskeré udaje na zadosti o vyplatu se vypisuji zleva, pouze finanéni ¢astky
se vypisuji zprava. Do kazdého predtisténého policka se piSe jeden znak.
Jako mezera mezi Udaji se vynechava jedno poli¢ko. Pokud pocet predtis-
ténych polic¢ek nestaci, zapiSe se udaj bez ohledu na né. Sjednani navrho-
vané moznosti, resp. odpovéd na dotaz, se vyznacuje zapsanim znaku X
v prislusném poli¢ku. K vyplhovani se pouziva tmava, nejlépe Cerna,
propisovaci tuzka. Je nutné si ovéfit Citelnost posledni kopie.

Udaje S1, S2, S3 — slouzi pro identifikaci distributora CSOB PS, ktery zadost
o vyplatu s u€astnikem/zadatelem uzavira.

Cislo smlouvy Uvede se desetimistné Cislo smlouvy o pen-

zijnim pripojisténi.
1. UCASTNIK
Je-li Zadatelem o davku ucastnik, vypIni se Udaje v této €asti zadosti
o vyplatu. Tato ¢ast se vyplfiuje i v pfipadé, kdy zada o vyplatu davky Zzadatel
pfi umrti ucastnika:
Rodné ¢islo / &. pojisténce Pro podani zadosti o vyplatu je nutné bez-
chybné uvedené rodné Cislo nebo Cislo
pojisténce. Pokud je rodné Cislo u¢astnika
devitimistné, ponecha se posledni pravé
poli¢ko prazdné.
Datum, misto a stat
narozeni, pohlavi

Pro potfeby identifikace uc¢astnika se vyplriuje
datum, misto a stat narozeni. V polozce
pohlavi se uvadi M (muz), nebo Z (Zena).
PFijmeni, jméno a titul
pred/za jménem

V téchto poloZzkach se uvadéji vSechna
jména, vSechna pfijmeni a vSechny tituly
obc¢anského prikazu ¢i jiného dokladu.

Adresa trvalého bydlisteé Vyplfiuji se vSechny udaje o trvalém pobytu

Ggastnika, véetn& PSC (pro cizince ZIP kéd).

Mobil, e-mail Kontaktni udaje pro rychlejsi komunikaci mezi

CSOB PS a ugéastnikem.

Politicky exponovana osoba:  ZaSkrtnete jednu z variant.

Il. UDAJE O ZADATELI U ZADOSTI O VYPLATU DAVKY PRI UMRTI
UCASTNIKA

Zadost o vyplatu mtize podat Zadatel v pfipadé, Ze 7ada o vyplatu finanénich

prostfedkd pfi umrti G€astnika. Osoby uvedené ve smlouvé o penzijnim pfi-

pojisténi jako osoby uréené vyplni svoji vlastni Zadost o vyplatu davky. Jedna

z téchto osob musi navic k zadosti pfilozit ufedné ovéfenou kopii umrtniho

listu zemfelého ucastnika. Dédicové k vyplnéné zadosti dolozi pravomocné

rozhodnuti soudu o dédictvi nebo jiny doklad prokazuijici jejich narok.

V zadosti o vyplatu se vyplni nasledujici udaje zadatele:

Rodné ¢islo / €. pojisténce Pro podani zadosti o vyplatu je nutné bez-

chybné uvedené rodné ¢islo nebo Cislo

pojisténce. Pokud je rodné Cislo u¢astnika

devitimistné, ponecha se posledni pravé

poli¢ko prazdné.

Datum, misto a stat

narozeni, pohlavi

Pro potfeby identifikace Zadatele se vyplnuje
datum, misto a stat narozeni. V polozce
pohlavi se uvadi M (muz), nebo Z (2ena).
PFijmeni, jméno a titul
pred/za jménem

V téchto polozkach se uvadéji vsechna
jména, vSechna pfijmeni a vSechny tituly
obcéanského prikazu &i jiného dokladu.

Adresa trvalého bydlisté Vyplfuji se vSechny udaje o trvalém pobytu
Zadatele, v&etn& PSC (pro cizince ZIP kdd).
Trvaly pobyt mtze byt mimo CR i EU.
Identifikace ucastnika/
Zadatele

Kfizkem se oznaci druh dokladu, podle
kterého se identifikace provadi, a dale jeho
Cislo, kym byl doklad vydan, doba jeho plat-
nosti a statni ob¢anstvi u¢astnika/zadatele.

ll. ZADOST

V tomto oddile Zadosti o vyplatu U€astnik nebo Zadatel uvede, zda:

» podava vypoveéd smlouvy o penzijnim pfipojisténi a zada o vyplatu
odbytného (narok na vyplatu je po splnéni spofici doby v délce nejméné
12 kalendafnich mésicu);

» zada o vyplatu jednorazového vyrovnani misto:

o starobni penze (narok vznika po spinéni pojisténé doby v délce nejméné
60 kalendarnich mésict a dosazeni véku 60 let);

o invalidni penze (narok vznika ucastnikim pobirajicim invalidni dichod
pro invaliditu 3. stupné pfi splnéni pojisténé doby v délce nejméné
36 kalendarnich mésicu);

o vysluhové penze (narok vznika ucastnikim pfi splnéni pojisténé doby
v délce nejméné 180 kalendarnich mésicu);

+ zada o vyplatu penze (podminky vzniku naroku na jednotlivé druhy penzi
jsou stejné jako podminky vzniku naroku na jednorazové vyrovnani misto
prislusné penze):

o starobni;

o invalidni;

o vysluhové;
» zada o vyplatu pozistalostni davky nebo dédictvi pfi umrti Ucastnika.
IV. ZPUSOB VYPLATY DAVKY

A) postovni
poukazka

Kfizkem se oznaci, zda bude vyplata provedena
poStovni poukazkou na adresu trvalého bydlisté,
na korespondencni adresu ucastnika uvedenou
ve smlouve, pfip. na jinou adresu uvedenou v oddile
V. zadosti o vyplatu.

PFi této volbé se uvede celé Cislo bankovniho uUctu,
v&etné pfipadného predcisli a bankovniho kodu. Rovnéz
je mozné uvést variabilni nebo specificky symbol platby.
V pfipadé mezinarodniho bankovniho styku je tfeba
do pfislusnych poli¢ek uvést kody IBAN a BIC spolu
s nazvem a sidlem banky.

B) na bankovni
ucet

C) Castka VypIni se vySe Castky, kterou si u€astnik/zadatel preje
pfevést na jinou smlouvu o penzijnim pfipojisténi nebo
doplitkovém penzijnim spofeni u CSOB Penzijni
spole¢nosti, a ¢islo této smlouvy. Dale se uvede zplisob
vyplaty zbyvajici ¢asti davky (postovni poukazkou nebo
na bankovni Gcet).

V. SEZNAM PRILOH A JINA SDELENi ZADATELE

Ugastnik/zadatel zde uvede seznam piloh k Zadosti o vyplatu, napf. doklad
0 pobirani invalidniho dtchodu pro invaliditu 3. stupné v pfipadé zadosti
o invalidni penzi nebo kopii umrtniho listu U€astnika v pfipadé zadosti o po-
zUstalostni davku. Zarovef je moZné zde uvést jina sdéleni pro CSOB PS.

V zavéru tiskopisu se uvede misto a datum sepsani zadosti o vyplatu
a kfizkem se oznaci, zda podpis na smlouvé je podpisem ucastnika,
opatrovnika, nebo zda se jedna o podpis na zakladé udélené plné moci.
Podpis ucastnika/zadatele musi byt vzdy ovéren uredné, pfipadné
ovéren osobou povéienou CSOB PS. V piipadé podpisu opatrovnikem
nebo na zakladé pIné moci se vyplini veskeré pozadované Udaje podepisujici
osoby v pfislusném oddilu v dolni ¢asti tiskopisu.

V oddile ,,Udaje ovéfil, identifikaci proved| a zadost za ESOB PS prevzal“
se uvede jméno, pfijmeni a podpis zastupce distributora, ktery zadost
o vyplatu sepsal.

CSOB Penzijni spole¢nost, a. s., &len skupiny CSOB,

se sidlem Radlicka 333/150, Praha 5, PSC 150 57, ICO 61859265, zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem
v Praze, oddil B, vlozka 2809, tel.: 495 800 600, fax: 224 119 536, e-mail: csobps@csob.cz, www.csob-penze.cz
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