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NN Tatry — Sympatia, d.d.s., a.s.

Cislo zmluvy

J

Ziadost o priznanie doplnkového vysluhového dochodku

NN Tatry — Sympatia, d.d.s., a.s., zapl'sanévv Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka ¢&.: 3799/B, so
sidlom Jesenského 4/C, 811 02 Bratislava, ICO: 35976853, Klientska linka: 0850 111 464, klient@nn.sk, www.nn-tatry-sympatia.sk
(dalej len ,,spoloénost”)

a

Udaje o ucastnikovi

Priezvisko, meno a titul* Pohlavie* Rodné cislo*
J D mUE D iena | | | | ‘ | J

Miesto narodenia (mesto a $tat); ak pole nevyplnite, ma sa za to, Ze miestom narodenia je SR.

Adresa trvalého pobytu (ulica, ¢islo domu)*

Obec (mesto, $tat)* PSC*

Statna prislugnost* Telefonicky kontakt E-mailovy kontakt

| | | | | | | | | | | J J

Ucastnik berie na vedomie, Ze pokial uvedie v tejto Ziadosti pri vyplfiovani svojich identifikaénych/osobnych tGdajov niektory
z tychto Udajov v novej, aktualizovanej podobe (oproti povodnému stavu na zmluve, ku ktorej sa tato Ziadost vztahuje),
povazuje sa tato Ziadost tieZ za Ziadost o zmenu tychto identifikacnych/osobnych tdajov.

Ziadam o priznanie dopinkového vysluhového déchodku so spdsobom vyplacania*

[ ] na dobu urcitu pocet rokov14J [jednorazovo? [ ]doZivotne
] potvrdzujem, Ze moja Ucast na doplnkovom déchodkovom sporeni z titulu vykonavania tzv. rizikovych prac pokracuje

Posledny prispevok na doplnkové dochodkové sporenie bude (bol) odvedeny za* mesiac __. J rok ! J

Vysluhovy déchodok Ziadam vyplatit/vyplacat*

] sekovou poukazkou
Adresa pre zaslanie Sekovej poukdzky (ulica, ¢islo domu, obec) PSC

[] naucetvbankeIBAN | | | ‘ | ‘ ‘ L ‘ ‘ ! J
[ 1 sdorucovanim Potvrdenia o Ziti

Déavku je mozné vyplatit prevodom na Gcet za podmienky, Ze 15 dni pred kazdym terminom vyplaty okrem prvej vyplaty,
resp. jednorazového vyplatenia dorudi Ziadatel do spolo¢nosti overené potvrdenie o Ziti nie starsSie ako 1 mesiac. Potvr-
denie o Ziti je opravnena overit osoba poverena spolo¢nostou, resp. notar alebo matrika.

[ ] bez dorucovania Potvrdenia o ziti
Vyhlasenie Ucastnika pri vyplacani davky na tcet v banke
Ucastnik zaroven Ziada o zmenu v Gcastnickej zmluve v Easti tykajlcej sa opravnenych osob uréenych pre pripad svojej
smrti ako opravnené osoby s ndrokom na aktualny zostatok jeho osobného Uctu v nasledovnom rozsahu:

V pripade smrti Ucastnika v obdobi vyplacania davky, ktora mu bola priznana, sa této davka bude vyplacat na bankovy
ucet urceny ucastnikom do doby, pokym opravnené osoby urcéené v Ucastnickej zmluve nepoZiadaju o vyplatu. Ciastka
vyplatend po smrti Ucastnika bude predmetom dedicstva v zmysle prislusnych pravnych predpisov. Aktudlny zostatok
osobného uctu ucastnika bude vyplateny opravnenym osobdm urc¢enym ucastnikom v Ucastnickej zmluve.

Podpisom na tomto tlacive Ucastnik vyjadruje suhlas s vyssie uvedenymi zmenami Ucastnickej zmluvy a v spominanej
Casti sa toto dojednanie povaZuje za dodatok k Ucastnickej zmluve.

Zaroven v prilohe predkladam potvrdenie zamestnavatela o obdobi, v ktorom som vykonaval prace podla § 2 ods. 2 pism. b)
zédkona €. 650/2004 Z. z. o doplnkovom déchodkovom sporeni a o zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni, tzv.
rizikové a zakonom urcené prace (v pripade nepredloZenia potvrdenia zamestnavatela bude Ziadost povazovana za neuplnu).
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Vyhlasenie tcastnika

Svojim podpisom zdroven potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s tym, Ze doZivotny doplnkovy vysluhovy dochodok sa
nestdva predmetom dedenia podla § 21 zdkona, teda v pripade mojej smrti po priznani doZivotného déchodku doplnkova
dochodkova spoloc¢nost voéi mojim dedicom a pozostalym nebude mat Ziadne zavazky a Zivotna poistovia len zavazky
uvedené v poistnej zmluve.

Vyhlasujem, Ze som danovym rezidentom Statu, v ktorom mam trvalé bydlisko uvedené na tomto dokumente. Pokial neplati
pravidlo podla predoslej vety, zavazujem sa spolocne s tymto dokumentom dorucit spolo¢nosti vyhlasenie o mojej dariove;j
rezidencii.

Beriem na vedomie, Ze spoloc¢nost spraciva osobné Udaje Gcéastnika v sulade s ustanoveniami zakona ¢. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych udajov v platnom zneni, ustanovenim § 28a zdkona ¢. 650/2004 Z. z. o doplnkovom déchodkovom
sporeni v platnom zneni alebo podla osobitnych predpisov a zaroven z dévodu, Ze spraclvanie osobnych udajov je
nevyhnutné na plnenie G&astnickej zmluvy. Dal3ie informdcie o spractvani osobnych tdajov G¢astnika a dal3ich dotknutych
0s0b su uverejnené na webovom sidle spolo¢nosti.

Nie som dafiovym rezidentom USA v zmysle Zdkona o automatickej vymene informacii. Ak ano, oznacte krizikom [ ] Ano

a uvedte DIC:
Nie som drZitefom zelenej karty. Ak ano, oznacte krizikom. [ ] Ano
Mdj zéstupca, investiény poradca alebo splnomocnenec nie je americkad osoba. Ak ano, oznacte krizikom. ] Ano

Overeny podpis Ucastnika®

\ J
Mgr. MartinNisinovsky, PhD.
Clen prg¢dstavenstva

NN Tatry — Sympatia, d.d.s., a.s. NN Tatry — $mpatia, d.d.s., a.s.
Overenie podpisu ucastnika opravnenym zastupcom spoloc¢nosti Uradné osvedéenie pravosti podpisu
Osved¢&ujem pravost podpisu U¢astnika (meno a priezvisko) ucastnika notarom alebo matrikou:

Druh a c¢islo dokladu totoznosti

V (miesto overenia) j dia ‘ ‘ j
| | |
Overenie vykonal (meno a priezvisko) Podpis
Identifikacné Cislo Poradové Cislo, pod ktorym je osvedce-

nie zapisané v osvedc¢ovacej knihe

J J J

Poznamka:

Ak Ucastnika zastupuje (napr. ako neplnoletého) ind osoba, je potrebné predloZit tiez vyplneny formular ,Doplnenie identifika-
cie” s uvedenim kompletnych identifikacnych udajov zastupcu. V pripade nepredloZenia formulara bude Ziadost povazovana
za neuplnu a spolo¢nost bude Ziadat predlozenie formulara.

* povinny Gdaj, v pripade jeho nevyplnenia bude Ziadost povazovana za neuplnu

! Pocet rokov uvedte len vtedy, ak Ziadate, aby vyplata vysluhového déchodku trvala dlhSie ako zdkonom stanovenad
minimdlna doba. Ak tento Udaj nevyplnite, bude vam dochodok vyplacany do dovisenia veku potrebného na ndrok
na starobny doéchodok v zmysle zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v platnom zneni (starobny déchodok
z 1. piliera).

2 Ak je aktualna hodnota zostatku na Ucte Ucastnika nizsia ako 2-ndsobok priemernej mesacnej mzdy v hospodarstve SR
zistenej Statistickym Gradom SR za predchadzajuci kalenddrny rok.

3 Na akceptaciu Ziadosti je potrebny overeny podpis Ziadatela. Spolo¢nost bude akceptovat overenie realizované opravnenym
zastupcom spolocnosti, prip. notdrom alebo matrikou.
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NN NN Tatry — Sympatia, d.d.s., a.s.

Potvrdenie zamestnavatela o vykonavani tzv. rizikovych
a zakonom urcenych prac zamestnancom

NN Tatry — Sympatia, d.d.s., a.s., zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka C.: 3799/B,
so sidlom Jesenského 4/C, 811 02 Bratislava, ICO: 35976853, DIC: 2022119836, Klientska linka: 0850 111 464, klient@nn.sk,

www.nn-tatry-sympatia.sk (dalej len ,,spolo¢nost®)

Zamestnavatel’

N4zov zamestndvatela (obchodné meno)

Zapisany v obchodnom registri / Zivhostenskom registri / inej obdobnej evidencii

Sidlo |
ICO Telefonicky kontakt E-mailovy kontakt

| | | | | | | | J
Zastupeny:

(dalej len ,,zamestnavatel”)

Tymto potvrdzujem, Ze dolu menovany zamestnanec vykonaval pocas nizsie uvedenej doby? prace podla § 2 ods. 2 pism. b)
zédkona €. 650/2004 Z. z. o doplnkovom déchodkovom sporeni a o zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni
(tzv. rizikové a zakonom urcené prace)?.

Zamestnanec pokracuje vo vykonavani prac podla vyssie uvedenej vety: [ Ano [ Nie

Od Do Pocet mesiacov

| N S,
| S N N N W,
| S N N N W,

Spolu

Toto potvrdenie sa vyddva na Ucely posudenia vzniku naroku na doplnkovy vysluhovy dochodok z titulu doplnkového
dochodkového sporenia zamestnanca v spoloc¢nosti.

Zamestnhanec

Meno a priezvisko, titul zamestnanca

Rodné ¢Cislo

Adresa zamestnanca (ulica, ¢islo domu, obec, PSC)

dalej len (,,zamestnanec”)
Podpis osoby opravnenej konat

za zamestnavatela

| T J

1 Uviest osobu opravnent konat a podpisovat za zamestnavatela.

2 Vyplnte tabulku s uvedenim presného obdobia vykonavania prac ,,od — do“ + poc¢tu mesiacov, v ktorych boli vykonavané
tzv. rizikové a zakonom uréené prace.

3 Prace zaradené na zaklade rozhodnutia organu Statnej spravy na Useku verejného zdravotnictva do 3 alebo 4 kategorie
alebo profesia tane¢nika bez ohladu na styl a techniku v divadladch a suboroch alebo zamestnanec, ktory je hudobny
umelec vykondvajuci profesiu hrac¢a na dychovy nastroj.
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