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astnik® Opravnena osoba
po Wastnikovi: Zakonny zastupcéa:

Cislo ZCZ

Meno:

Priezvisko:

Rodné¢islo:

Ulica, ¢. domu:

PSC, mest

Predvadl’balis. telef.

STABILITAd.d.s., a.s. Datum Ug&innosti Ziadost?:
Bacikova 5,

040 01 KOSICE Potvrdenie prijatia kompletnej Ziadosti*
Vec: Ziadog’ o vyplatu davky
V zmysleDavkového planu I:I DDP STABILITA Ziadam o vyplatu davky:

I.  [] doplnkovy starobny dochodok

Il. [] doplnkovy invalidny déchodok

. [] vysluhovy dochodok (§ 17 zakona 650/2004 )
IV. []jednorazové vyrovnanie

V. [ odstupné

Vyhlasujem, Ze v pripade, ak §ase vyplaty davky prekid aktualna hodnota méjho osobnékuisumu v zmyslélanku 10
bod F ods. 1 pism.b) (995,82 € / 30 000,- Skdam o :

Ziadam nasledujuci druh déchodku:

Ddchodok bez rizika dozitia [ Ddchodok s rizikom dozitia  []
Doba vyplaty
[] dosasne vyplacany isty dochodok so z@mym vyplacanim davok pas zartdenej
doby m=5,6,7,...20 rokov (DP 37,57); m=10,11,120 rokov ( DP4Z) m =‘:|
VI.[] pozostalostny déchodok
pozostalostny déchodok vyplacanyépe dohodnutej doby s= 5, 7, 9 rokov S D
Prva zvySena davka doplnkového déchodku: [] ano max. % _| iné % I:'
[ ] nie
Sposob vyplaty:[ ] na osobny &et Ziadatéa [] postovou poukazkou na adresu
Cislo Gtu: trvalého pobytu Ziaddte
kod banky:
Za DDS osobné udaje overil: Podpis (fastnika:

V pripade ak Ziadafenepodava Ziaddsosobne na polée, je povinny poth davkového panu dairadne ovetipodpis na Ziadosti.

! ak je ZiadatBom opravnena osoba - vyplie osobné Gdaje aj o zosnulotagtnikovi

2y pripade ak je opravnena osoba maloletéedito 18 rokov Ziada o davku zakonny zastupca
3 deit , od ktorého z&ina plyn@ lehota na vyplatu davky v zmysle davkového planu

4 den prijatia Ziadosti, obsahujlcej vSetky potrebnéledly



