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S:  www.triglavpokojnine.si

Zahtevek upravicencev
za izplacilo sredstev dodatnega

TP-03E

pokojninskega zavarovanja

Stevilka pogodbe ,sklenjena pri: [ Triglav, pokojninska druzba,d.d. [ Zavarovalnica Triglav, d.d.

I. Podatki o upraviEencu VSA POLIA USTREZNO IZPOLNITE ALI OZNACITE S KRIZCEM [x]

Upravic¢enec

IME IN PRIIMEK
DATUM ROJSTVA KRAJ IN DRZAVA ROJSTVA DRZAVLJANSTVO
NASLOV STALNEGA PREBIVALISCA DRZAVA TRENUTNEGA PREBIVALISCA

NASLOV ZACASNEGA PREBIVALISCA

DAVCNA STEVILKA E-NASLOV TELEFONSKA STEVILKA
VRSTA OSEBNEGA DOKUMENTA STEVILKA OSEBNEGA DOKUMENTA
VELJA OD VELJA DO UPRAVNA ENOTA, KI JE DOKUMENT IZDALA

II. 1zjava o davénem rezidentstvu skladno s FATCA in CRS

V katerih drzavah ste rezident za davéne namene:

[~ vSloveniji [ vdrugidrzavi: davéna stevilka®:

*Ce davéne stevilke nimate, navedite razlog nepridobitve davéne stevilke (A - drzava ne izdaja davéne Stevilke za svoje rezidente ali B - davéne Stevilke ali enakovredne oznake ni mogoce pridobiti).

Ali ste drzavljan Zdruzenih drzav Amerike (ZDA) oziroma rezident ZDA za davcne namene:

[ ne | da TIN(Tax Identification Number) / SSN (Social Security Number):

I1l. Podatki o zahtevku

IME IN PRIIMEK POKOJNEGA CLANA DATUM ROJSTVA
TOCEN NASLOV DAVCNA STEVILKA
DATUM IN URA SMRTI KRAJ SMRTI (DOMA ALI V BOLNISNICI — KATERI) VZROK SMRTI

Prijavi zavarovalnega primera prilagam naslednje listine:

izpisek iz maticne knjige umrlih,

dokaz o upravicenosti do izplacila,

pravnomocni sklep o dedovanju (v primeru, ¢e so upravicenci zakoniti dedici),
potrdilo o vzroku smrti,

ostalo

OO080O8=

Le s popolno izpolnjeno prijavo ter predloZitvijo vseh potrebnih dokumentov bo vas zahtevek lahko hitro in ustrezno resen v obojestransko zadovoljstvo.

www.triglavpokojnine.si



TP-03E

Zahtevek upravicencev za izplacilo sredstev dodatnega pokojninskega zavarovanja

IV. Podatki za nakazilo

Izplacilo odkupne vrednosti / zavarovalne vsote naj se izvede na racun upravicenca:

IME IN PRIIMEK IMETNIKA RACUNA

BANKA IN STEVILKA RACUNA

V. Izjava o politicni izpostavljenosti

Med politicno izpostavljene osebe sodi vsaka fizicna oseba, ki deluje ali je v zadnjem letu delovala na vidnem javnem poloZaju ter ima stalno prebivalisce v katerikoli drzavi ¢lanici ali tretji
drzavi (v nadaljevanju »drzavi«), vklju¢no z njenimi ozjimi druzinskimi clani in ozjimi sodelavci.

[~ da [~ ne Politicno izpostavljene fizicne osebe, ki delujejo ali so v zadnjem letu delovale na vidnem javnem polozaju, so:

- voditelji drzav, predsedniki vlad, ministri in njihovi namestniki oziroma pomocniki,

« izvoljeni predstavniki zakonodajnih teles,

« clanivodstvenih organov politicnih strank,

« clanivrhovnih in ustavnih sodisc ter drugih sodnih organov na visoki ravni, zoper odlocitve katerih, razen v izjemnih primerih, ni mogoce uporabiti rednih
ali izrednih pravnih sredstev,

« Clani rac¢unskih sodisc in svetov centralnih bank,

« vodje diplomatskih predstavnistev in konzulatov ter predstavnistev mednarodnih organizacij, njihovi namestniki in visoki castniki oborozenih sil,

« claniupravnih ali nadzornih organov podjetij, ki so v vecinski lasti drZave,

+ predstojniki organov mednarodnih organizacij (npr. predsedniki, generalni sekretarji, direktorji, sodniki), njihovi namestniki in ¢lani vodstvenih organov
ali nosilci enakovrednih funkcij v mednarodnih organizacijah.

[~ da [~ ne Ozji druzinski clani politicno izpostavljene osebe so zakonec ali zunajzakonski partner, starsi ter otroci in njihovi zakonci ali zunajzakonski partnerji.
[~ da [~ ne Ozji sodelavci politicno izpostavljene osebe so vse fizicne osebe, za katere je znano, da so skupaj dejanski lastniki ali da imajo kakrsne koli druge tesne poslovne

odnose s politicno izpostavljeno osebo. OZji sodelavec je tudi fizicna oseba, ki je edini dejanski lastnik poslovnega subjekta ali podobnega pravnega subjekta
tujega prava, za katerega je znano, da je bil ustanovljen v dejansko korist politicno izpostavljene osebe.

VI. Deklaracija

1. Clan jamc¢i za resni¢nost, toénost in popolnost podatkov. Dolzan je skrbeti za njihovo veljavnost in azurnost. Pisno zahtevo za spremembo elektronskega naslova oz. za preklic elektron-
skega obvescanja lahko posreduje na spodaj navedeni naslov zavarovalnice oz. pokojninsko druzbe.

2.Clan s podpisom potrjuje seznanjenost, da bo lahko v bodoée na elektronski naslov prejemal obvestila o stanju sredstev na osebnem racunu, udelezbi pri dobicku, donosnosti, spremembi
kosarice skladov pri izbrani nalozbeni strategiji, prevrednotenju, spremembi pravil upravljanja in druga obvestila ter dokumente v zvezi z izvajanjem zavarovalnih pogodb.

3. Elektronski nacin obvescanja bo obsegal vsa Zivljenjska in pokojninska zavarovanja, ki jih ima sklenjena ali jih bo v prihodnje sklenil pri Zavarovalnici Triglav, d.d. in Triglav, Pokojninski
druzbi, d.d., razen ¢e bo zahteval drugace.

4.S posredovanjem obvestil in drugih podatkov na zgoraj navedeni elektronski naslov je obveznost zavarovalnice oz. pokojninske druzbe v celoti izpolnjena.

5. Clan s podpisom izrecno dovoljuje, da Zavarovalnica Triglav, d.d. in Triglav, Pokojninska druzba, d.d. za namene preverjanja verodostojnosti podatkov, pri upravljavcih javnih evidenc
oziroma pri pristojnih organih drzav ¢lanic ali tretjih drzav, konzularnih predstavnistvih in veleposlanistvih teh drZav v Republiki Sloveniji oziroma pri slovenskem ministrstvu, pristojnem za
zunanje zadeve, preverjata verodostojnost navedb, podanih na tem zahtevku. Clan je seznanjen, da se lahko podatki o tem zavarovanju posredujejo davénemu organu RS, ter so ti podatki
lahko izmenjajo s pristojnimi organi drugih drzav, v katerih je rezident za davcne namene, v skladu z ZDavP-2 in mednarodnimi dogovori o izmenjavi informacij za davéne namene. V skladu
z ZPPDFT-1 so lahko podatki poslani tudi Uradu za preprecevanje pranja denarja.

6. Zavarovalnica Triglav, d.d., in Triglav, Pokojninska druzba, d.d., v zbirkah podatkov, ki jih vzpostavita, vodita in vzdrZujeta v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo
osebnih podatkov, dodatno pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter zavarovalnistvo, ZPPDFT-1 in davcno zakonodajo obdelujeta osebne podatke ¢lanov, prido- H
bljene za namen sklepanja in izvajanja pogodbe. S soglasjem clana se lahko njegovi osebni podatki obdelujejo tudi za namene, za katere posebej privoli. Osebni = 'E

podatki clanov se bodo za namen sklepanja in izvajanja pogodbe, skladno z zakonodajo, izmenjevali med Zavarovalnico Triglav, d.d. in Triglav, pokojninsko druzbo,

d.d., in sicer v skladu z dogovorom o skupnem upravljanju osebnih podatkov, sklenjenim med obema druzbama, za katerega vsebino lahko clan kontaktira po-
oblasceno osebo za varstvo osebnih podatkov na e-naslov dpo@triglav.si ali dpo@triglavpokojnine.si. Na navedena naslova lahko sporoci tudi druga vprasanja

ali zahteve v zvezi z varstvom osebnih podatkov. Osebni podatki, pridobljeni na podlagi zakona ali sklenjene pogodbe, se hranijo do poteka zakonskih rokov E
hrambe. Vec informacij o varstvu osebnih podatkov je zbranih v Informacijah o obdelavi osebnih podatkov pri sklepanju in izvajanju zavarovanj, do katerih lahko

¢lan dostopa s QR kodo na obrazcu, ter v Politiki zasebnosti na spletni strani www.triglav.si za Zavarovalnico Triglav, d.d., in www.triglavpokojnine.si za Triglav, Informacije 0 obdelavi oseb-
Pokojninsko druzbo, d.d. Clan lahko na zgoraj navedeni e-naslov kontaktira zavarovalnico oz. pokojninsko druzbo in zahteva posredovanje tiskanega izvoda prej nih podatkov pri sklepanju
navedenih dokumentov. in izvajanju zavarovany.

7. Clan je dolzan zavarovalnico oz. pokojninsko druzbo obvestiti o svoji morebitni preselitvi v tujino in ji nemudoma sporoditi tudi vse spremembe podatkov, ki so lahko pomembne za
presojo davéne obveznosti (predvsem rezidentstvo in tuja davéna Stevilka) in politicne izpostavljenosti. Pravna oseba je dolzna zavarovalnico oz. pokojninsko druzbo obvestiti o morebitnih
spremembah sedeza in organizacije ter o spremembi strukture lastnikov, relevantnih za presojo davcne in drugih obveznosti glede preprecevanja pranja denarja.

8. Clan s podpisom potrjuje prejem pisnega obvestila po 545. ¢lenu Zakona o zavarovalnistvu (ZZavar-1).

VIL. Identifikacija ¢lana (obvezno izpolniti, v kolikor zahtevek ni elektronsko podpisan)

Kraj: Datum:

Ime in priimek Podpis
predstavnika predstavnika
zavarovalnice: zavarovalnice:

Podpis upravicenca:

Le s popolno izpolnjeno prijavo ter predloZitvijo vseh potrebnih dokumentov bo vas zahtevek lahko hitro in ustrezno resen v obojestransko zadovoljstvo.

www.triglavpokojnine.si
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