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2adost o vyplatu starobni penze - pred

Cislo smlouvy

Rentea penzijni spolecnost, a.s.,

Turkova 2319/5b, 149 00 Praha 4, IC: 097 01 125, zapsand v OR vedeném MS v Praze pod sp. zn. B 25850, www.rentea.cz , info@rentea.cz,
tel: +420 800 99 77 33

Ucastnik
Jméno PHjmeni Datum narozeni
Statni prislusnost (2 Stét danového rezidentstvi (2 DIC/TIN
Pfedvolba?) Telefon E-mail

Politicky exponovand osoba

Trvald adresa
Ulice Cislo popisné Obec, zemé (zemi vyplite, je-lijina nez CR)  PSC

Kontaktni adresa 2

Ulice Cislo popisné Obec, zemé (zemi vyplite, je-lijina nez CR)  PSC
Doklad
Druh dokladu Cislo dokladu Vyddan kym Platny do

Zadém o vyplatu starobni penze na ur&enou dobu - preddichod

Na tuto penzi mate ndrok pii spinéni podminky 60 mésicd
sporeni a dosazeni véku, ktery je o 5 let nizsi, nez ddchodovy
vék. Mésicni splatka musi Cinit min. 30% pramérné mzdy v
ndrodnim hospoddistvi vyhlasované MPSV za predchozi
mésicna 2 kalenddarni rok. Pokud starobni penzi Cerpdte méné nez 10

let, odvedeme 15 % srGzkovou dar z vynosu.

ve Vysi K&/mésicng 2
NEBO

pocet splatek

Ndazev zdravotni pojistovny

Uset pro vyplatu davky

Pokud uvedete pro vyplatu prostfedkd jiné &islo Gctu, neZ ze
kterého jste pravidelné platil/a pfispé&vky G¢astnika u Rentea
v poslednim roce, vyzadujeme z dlvodu bezpecnosti ovéreni
Vaseho podpisu na této zadosti ze strany zprostfedkovatele
nebo Uredni ovéreni podpisu.

Cislo G&tu Kod banky




Prohlaseni Gcastnika

Svym podpisem potvrzuiji, Ze vypinéné Udaije jsou pravdivé, Uplné a spravné. Podpis Ucastnika

Datum podpisu

Prohlaseni smluvniho zprostfedkovatele

Smiluvni zprosttedkovatel ovéfil podpis G&astnika.
Podpis smiuvniho zprostfedkovatele

Jméno a piijmeni smluvniho zprostfedkovatele  Osobni &islo

E-mail Telefon

Datum podpisu

Misto pro Ufedni ovéreni podpisu (obecni Gfad, matrika, notdr nebbo kont. misto Czech Point)

Vysvetlivky
Statni prislusnost - uvedte viechny statni prislusnosti.

Stat danového rezidentstvi - stat, kde mate bydlisté anebo se zde obvykle zdrzujete a kde mate povinnost danit veskeré své piijmy. Vyplite viechny staty danovéno
rezidentstvi, jsou-li jiné nez CR.

DIC - danové identifika&ni &islo klienta v konkrétni zemi, bylo-li pfidéleno (mimo CR).

TIN - Tax identification number - federdini dafové identifikacni €islo dariového rezidenta USA nebo smiuvniho stétu.

PEP - politicky exponovand osoba: a) fyzickd osoba, kterd je nebo byla* ve vyznamné vefejné funkci s celostatnim nebo regiondinim vyznamem, pfipadné blizky pfibuzny ¢i
obchodni partner takového funkciondre, b) fyzickd osoba, kterd je osobou blizkou osoby uvedené v pismenu a), spolecnikem nebo skutecnym majitelem stejné pravnické
osoby, popfipadé svéfenského fondu nebo jiného pravniho usporddani bez prévni osobnosti jako osoba uvedend v pismenu a) nebo je o ni povinné osobé znédmo, Ze se
nachdzi v jakémkoliv jiném blizkém podnikatelském vztahu s osobou uvedenou v pismenu a), nebo skute¢nym majitelem pravnické osoby, popfipadé svéfenského fondu nebo
jiného prévniho uspofadani bez pravni osobnosti, o kterych je povinné osobé& zndmo, ze byly vytvoreny ve prospéch osoby uvedené v pismenu a). * Osoba, kterd v poslednich
12 mésicich zastévala vyznamnou vefejnou funkci s celostétnim nebo regiondinim vyznamem.

Osoba blizké - osoba definovand v § 22 zdkona &. 89/2012 Sb., obcanského zdkoniku, jako pribuzny v fadé piimé, sourozenec & manzel nebo partner podle jiného zdkona
upravujiciho registrované partnerstvi; jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném.

Kontakini adresa - adresu vyplitte pouze v piipadé, je-li odlisnd od trvalé adresy.
Minimalni &astka pro vyplatu - &ini 500 KE.
Pocet splatek - min. 24 splatek.

MPSV - Ministerstvo préce a socidinich véci CR.
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