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Zahtevek za prenos odkupne vrednosti privarčevanih sredstev in izjava o izbiri zavarovalnice
Podpisani/a:
[bookmark: Besedilo1]Ime in priimek:      
[bookmark: Besedilo2]Naslov bivališča:      
[bookmark: Besedilo3]Davčna št.:      
[bookmark: Besedilo4]Elektronski naslov*:      
[bookmark: Besedilo5]Telefonska številka*:      
*podatek ni obvezen
Izjavljam, da želim sredstva, zbrana na mojem osebnem računu dodatnega pokojninskega zavarovanja pri (ime družbe, od katere želite prenesti sredstva)    
[bookmark: Besedilo6]      
z oznako** (oznaka Pokojninskega načrta družbe, od katere želite prenesti sredstva) 
     	
**Oznako lahko prepišete s Police dodatnega pokojninskega zavarovanja, oziroma za informacijo pokličete družbo, ki upravlja z vašimi sredstvi.
prenesti na račun sklada, ki je namenjen izplačevanju pokojninske rente pri Modri zavarovalnici, d. d. Številka poslovnega računa SI56 0400 1004 6644 767, sklic: 00 davčna številka zavarovanca in izbiram Modro zavarovalnico za izplačevalko pokojninske rente.
Modro zavarovalnico, d. d., pooblaščam, da družbi, ki upravlja z mojimi sredstvi dodatnega pokojninskega zavarovanja, v mojem imenu posreduje dokumente, ki so potrebni za izvedbo prenosa:
· Izpolnjen in podpisan zahtevek za prenos sredstev 
· Izvirnik Police dodatnega pokojninskega zavarovanja, iz katere prenašam svoja sredstva (Če Izvirnika police nimate, izpolnite spodnjo izjavo, da s polico ne razpolagate)
· Kopijo odločbe o upokojitvi


	

Spodaj podpisani (a) Izjavljam, da 
|_| NE razpolagam s Polico dodatnega pokojninskega zavarovanja.









Kraj in datum:      	Podpis: 
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