KB

1 Penziini spoleénost KB Penzijni spole¢nost, a.s.
enziint spolecnos Namésti Junkovych 2772/1
155 00 Praha 5

ZADOSTODAVKU DPS «datu:

(nejdFive k 1. dni nasledujiciho mésice)

Ucastnik
Cislo smlouvy o doplikovém penzijnim spofeni Rodné gislo u¢astnika
Pfijmeni Jméno

Zadam o vyplatu davky ze smlouvy o doplitkovém penzijnim spofteni: (zvolenou variantu oznacte kiizkem)

Penze starobni na uréenou dobu (vyplata min. 36 mésic, frekvence mésicné nebo éturtletné)

Penze invalidni na uréenou dobu (vyp/ata min. 36 mésict, frekvence mésiéné nebo étvrtletné)

Prvni mimoradna splatka penze ve vysi % (dani se jako u jednorazového vyrovnani)

Preddlichod (min. na 24 mésicu, vyplata pouze mésiéné) ~ Zdravotni pojistovna
K Zadosti o pfeddtichod je nezbytné uvést zdravotni pojistovnu

Pocet mésicl vyplaty Frekvence vyplaty

Jednorazové vyrovnani (misto penze starobni nebo vyplata uréené osobé ¢i dédici)

Odbytné ucastnikovi, uréené osobé nebo dédici (vyplata bez statnich pFispévkl)

Odmitnuti prevodu prostiedkti do Povinného konzervativniho u¢astnického fondu (PKUF)
Zadam o vyplatu davky z Penézniho udastnického fondu*
* Prostfedky k vyplaté budou investovany v Penéznim tcastnickém fondu a nebudou prevedeny do PKUF (dle § 1714 odst. 2), ZDPS)

Zadam o vyplatu finanénich prostredki:

Pfevodem na bankovni ucet €. ‘ Kéd banky ’

Hotové na pobocce KB (zpoplatnéno — viz Sazebnik)

Postovni poukazkou (zpoplatnéno — viz Sazebnik)

Naslednou korespondenci zasilejte na adresu:
Urcéena osoba/ dédic

Jméno a pfijmeni Jméno a pfijmeni
Ulice, &.p. Rodné ¢islo
PSC, Obec Mobilni tel.
Uzaviena nasledna smlouva s KB PS
Z vyplacené davky pozaduji na novou smlouvu DPS prevést Castku K¢: (jen u jednorazovych vyplat)
Druh priikazu Cislo prikazu  Kdo vydal Platnost do Misto narozeni
Datum podpisu Podpis ucastnika (Urcené osoby nebo dédice)

Jméno a pfijmeni poradce

Identifikacni Cislo prodejce Cislo prodejniho mista

................................................ Podpis poradce
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