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

Politicky exponovand osoba 2

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

- K& /mesiEns ? Z4ddm o prevod viech prostiedkd do Povinného
ve vysi konzervativniho fondu
NEBO a souéasné
odmitdm pfevod do Povinného konzervativniho fondu a Z&ddm

x X e - ?
pocet mésicnich splatek P s e o
0 zachovani prostfedkd ve stavajicim rozlozeni

Na tuto penzi mate ndrok pii spinéni podminky 60 mésicl spofeni, resp. 120 kalenddinich mésict u smiuv uzavienych po 1.1.2024, a dosazeni
véku, ktery je o 5 let nizsi, nez dchodovy vék. Mésicni spldtka musi €init min. 30% prdmérné mzdy v ndrodnim hospoddistvi vyhlasované MPSV
za predchozi kalenddini rok.

Ndazev zdravotni pojisfovny

U&et pro vyplatu déavky

Cislo U&tu K&d banky Pokud uvedete pro vyplatu prosttedkd jiné &islo G&tu, nez ze
kterého jste pravidelné platil/a pfispévky Gcastnika u Rentea
v poslednim roce, vyZadujeme z davodu bezpe&nosti ovéreni
Vaseho podpisu na této zadosti ze strany zprostfedkovatele
nebo Uredni ovéfeni podpisu.

[




Prohlaseni Gcastnika

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

Datum podpisu

Prohlaseni smluvniho zprostfedkovatele

Smiluvni zprostfedkovatel ovéfil podpis Gcastnika a rovnéz spravnost Gdajd dle predioZzeného dokladu totoZnosti.

Jméno a piijmeni smluvniho zprostiedkovatele  Osobni &islo Podpis smiuvniho zprostfedkovatele

E-mail Telefon

Datum podpisu

Misto pro Ufedni ovéfeni podpisu (obecni Gfad, matrika, notdf nebo 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 prijmy. Vyplite viechny staty danového
rezidentstvi, jsou-li jiné nez CR.

DIC - daiové identifikacni &islo klienta v konkrétni zemi, bylo-li pfidéleno (mimo CR).

TIN - Tax identification number - federaini darfové identifikacni Eislo dafového rezidenta USA nebo smiuvniho statu.

PEP - politicky exponovand osoba: a) fyzickd osoba, kterd je nebo v minulosti byla ve vyznamné vefejné funkci s celostatnim nebo regiondinim vyznamem (fzv. vnitrostatni
PEP), anebo fyzickd osoba, kterd obdobnou funkci vykonavéa nebo vykondavala v jiném staté, v orgénu Evropské unie anebo v mezindrodni organizaci (fzv. zahraniéni
PEP), b) fyzick& osoba napojend na fyzické osoby uvedené v pismenu a), tj. osoba blizkd, spolenik nebo skutecny majitel stejné pravnické osoby, popfipadé svéfenského
fondu, jako osoba uvedend v pismenu a), nebo osoba, kterd je s fyzickou osobou uvedenou v pismenu a) v jakémkoli jiném blizkém podnikatelském vztahu, nebo
skutecny majitel pravnické osoby, popfipadé svéfenského fondu vytvorenych ve prospéch osoby uvedené v pismenu a). Kompletni vy&et vnitrostatnich PEP funkci
naleznete na webovych strénkdch Rentea (www.rentea.cz).

Osoba blizka - osoba definovand v § 22 zakona ¢. 89/2012 Sb., obcanského zakoniku, jako piibuzny v fadé pfimé, sourozenec ¢i manzel nebo partner podle jiného zakona

upravujiciho registrované partnerstvi, osoby seSvagrfené a osoby, které spolu trvale iné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se poklddaji za osoby sobé

navzdjem blizké, pokud by Gjmu, kterou utrpéla jedna z nich, druhd divodné pocitovala jako Ujmu viastni.
Kontakini adresa - adresu vyplite pouze v piipadé, je-li odlisnd od trvalé adresy.

Minimalni ¢astka pro vyplatu - minimaini vyse splatky je 500 KE.

Pocet splatek - minimdini poet mésicnich spldatek je 24.

MPSV - Ministerstvo préce a socidlnich véci CR.
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