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Formular ziadosti o spatny odkup

Cislo zmluvy*: ‘ \ | | | | ‘ ‘ ‘

Meno poistnika*: Telefénne Cislo:

Danové identifikacné <

&islo/ Cislov

Danové ¢islo*: obchodnom
registri:

*vyplnenie policok je povinné

Vyhlasenia v suvislosti s identifikaciou poistnika

K tlac¢ivu pripojte képiu svojich osobnych dokladov (obe strany obcianskeho preukazu a karty a strana pre potvrdenie bydliska potvrdzujicej adresu bydliska),
prosim. V pripade ak je poistnikom pravnicka osoba alebo organizacia bez pravnej subjektivity, je povinné vyplnit a prilozit Identifikaény formular. Ziadame vas o

vyplnenie Identifikaéného formulara pre skutoéného poistnika / pre platitela poistného / a pre skutoéného majitela, a prilozte ho k Ziadosti spolu s Vypisom z
obchodného registra, Prehlasenim o podpisovani spoloénosti / Podpisovym vzorom, ako aj s fotoképiami osobnych dokumentov.

V pripade poistnika, fyzickej osoby Ziadame o poskytnutie odpovedi na nasledujiice otazky:

Dolu podpisany poistnik vyhlasujem, Ze:

1.) kondm ako fyzickd osoba vo vlastnom mene (t,j. vo svojom vlastnom mene) D ano D nie

2. Kondm v mene inej fyzickej osoby alebo akejkolvek pravnickej osoby alebo organizacie bez pravnej subjektivity ako D e D 4ne
splnomocnenec, majitel prav, zastupca

3.) som politicky exponovana osoba, alebo som v poslednom jednom roku pred vykonanim opatreni pre lustrovanie .
klienta vykonaval/a délezitu verejnu Glohu, alebo som blizky pribuzny takejto osoby, alebo s takouto osobou s fiou Uzko D nie D ano
spolupracujem, alebo skuto¢ny vlastnik zmluvy patri do jednej z tychto troch kategoérii

Uvedte kdd nizsie uvedenej kategodrie, ak ano: | |

3a | prezident Statu, predseda viady, minister, nAmestnik ministra, statny tajomnik, v Madarsku prezident statu, predseda vlady, minister a $tatny tajomnik,

3b | poslanec parlamentu alebo podobného legislativneho orgénu, v Madarsku poslanec parlamentu a narodny hovorca,

3c | ¢len riadiaceho organu politickej strany, v Madarsku ¢len a Uradnik riadiaceho organu politickej strany,

3d | ¢len generalneho stdu, Gstavného sidu a takého vysokého sidneho orgénu, proti rozhodnutiam ktorych sa nemozno odvolat, v Madarsku ¢len Ustavného sudu, sidneho tribunalu a Kurie,

3e | Clen predstavenstva najvyssieho kontrolného Gradu a centralnej banky, v Madarsku prezident a viceprezident Statneho kontrolného uradu, élen Menovej rady a Rady pre finanénu stabilitu,

velvyslanec, Chargé d'Affaires a vy3si Uradnik ozbrojenych sil, v Madarsku velitel' a zastupca velitela Gstredného organu organov presadzovania prava a Nacelnik generalneho stabu

vojska a zastupcovia Nacelnika generadlneho stabu vojska,

&len spravnej, riadiacej alebo dozornej rady spolo&nosti v majoritnom vlastnictve statu, v Madarsku konatel, ¢len riadiaceho organu s riadiacou alebo dozornou pravomocou vo vaésinovom
vlastnictve statu,

3f

39

3h | veduci medzinarodnej organizacie, zastupca veduceho, ¢len jej riadiaceho organu.

4.) platitel poistného je totozny s mojou osobou D ano D nie
5.) disponujem pobytom v zahranici D nie Déno
6.) disponujem zahrani¢nym $tatnym obgianstvom D nie D ano

Dolu podpisany/a vyhlasujem, Zze som si vedomy/a pravidiel Uplného a ¢iastoéného spatného odkupu, ktoré su uvedené v zmluvnych podmienkach zmluvy s vy$sie uvedenym &islom zmluvy.

Uplny spatny odkup

Dolu podpisany poistnik, vypovedam svoju zmluvu o zivotnom poisteni s uvedenym &islom zmluvy a poZadujem vyplatenie sumy spatného
odkupu. Beriem na vedomie, ze spatnym odkupom zmluva zanika.

Ciastoény odkup / Individualny vyber pefnazi.

Na tarchu . G na tarchu bonusového poistného Na tarchu investi¢nych jednotiek
individudlnych tarchu kumulovanych zivotného poistenia viazaného na umiestnenych v doplnkovom poisteni

Sumu ¢iastoéného odkupu chcem uviest v pomere na tarchu existujucich fondov.

\\}\\}\\}F‘/@ %

Sumu ciastoéného odkupu chcem uviest podla fondov podla nasledujtcich:

fond ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ft /€4 alebo ‘ ‘ %
fond ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ft /€4 alebo ‘ ‘ %
fond ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ft /€4 alebo ‘ ‘ %

Pozor! Informujeme Vas, Ze na zaklade § 84/Y odsek (2) bod a) zakona o dani z prijmov, v pripade &iastoéného odkupu, odkupu uskutoéneného na Zivotné poistenia viazané na investi¢né
jednotky, vykonané na ziadost poistnika fyzickej osoby je potrebné vyjadrit sa o tom, Ze na zmluvu zivotného poistenia uzatvorenu pred 1. januarom 2013 ina osoba - nie ako poistnik -v
akej sume uhradzala poistné oslobodené od dane podla bodu 6., bod 6.3, prilohy ¢. 1. Zakona o dani z prijmu ktoré bolo platné pred 1. januarom 2013. Za iné osoby sa povazuju podniky, s
vynimkou poistnika samostatného zivnostnika, ktory bol v ¢ase platby sucasne aj poistenym. Nakolko pravidelné, aj individuadlne poistné nasich zZivotnych poisteni viazanych na investi¢né
jednotky boli pred 1. januarom 2013 oslobodené od dane, je potrebné poskytnut vyhlasenie o vetkych Uhradach uskutoénenych inou osobou pred diiom 1. januara 2013.
Musite poskytnut teda vyhlasenie o tom, Ze z poistnych spred 1. januara 2013 akud sumu uhradil taky podnik, ktory v dobe uhrady poistného nebol Poistnikom poistenia. Ak pred 1.
januarom 2013 podnik na zmluvu neuhradzal poistné, alebo poistné uhradzal len ako Poistnik, do nizsie uvedenej kolonky napiste 0. V pripade neposkytnutia vyhlasenia, v rdmci stanovenia
dane z prijmu, vznikajuceho z inych prijmov a zdravotného odvodu (ZO) prijem nie je mozné znizit o poistné uhradené fyzickou osobou pred 1. janudrom 2013. Samostatny Zivnostnik o
poistnom na poistenie uzatvoreného pre seba nemusi podat vyhlasenie.
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Poistné uhradené na zmluvu pred 1. janudarom 2013 nie fyzickou osobou — nie ako Poistnik — spolu: ‘ ‘ | ‘ | ‘ | | ‘ | Ft/€

Ak v koldnke neuvediete Udaj, sumu ozndmenu o poistnom ktoré bolo uhradené na zmluvu pred 1. janudrom 2013 — nie ako poistnik —
budeme povazovat za O Ft/ €.

Sumu spatného odkupu Ziadam uhradit v sulade s vyssie uvedenymi na nasledujlci Géet vedeny v pehaznom uUstave:

Nazov bankovej institucie,

Meno majitela Gctu:

Bankovy tcetvmene 1 N I 1 aleb

Ban'ktr)vy ucet v mene Euro ‘
(IBAN kod bankového Getu): [ [ | [ N O B N S S N B

SWIFT kéd
(V pripade Eurového \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Sumu spiatného odkupu ziadam previest v stlade s vyssie uvedenymi na nizsie uvedent zmluvu Zivotného poistenia CIG Pannénia.

Meno poistnika:

Cislo zmluvy: | | | | | | ‘ ‘ ‘

Ucget zmluvy*: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

* Pravidelné (Eislo zmluvy zaginajlce sa &islom 1-)/Individudline (€islo zmluvy za&inajuce &islom 5)/Individualne s volnym pouzitim (€islo zmluvy zaginajuce &islom 3)

Dolu podpisany/a poistnik poistnej zmluvy s &islom zmluvy za
vedomia svojej trestnopravnej zodpovednosti vyhlasujem, Ze Udaje oznamené v tomto vyhlaseni smerom k CIG Panndnia Eletbiztosité Nyrt. zodpovedaja skuto&nostiam, ako
aj vyhlasujem, Ze som sa oboznamil/a sihlasim so Véeobecnymi a $pecidlnymi podmienkami, vztahujdcimi sa nha Zivotnu poistnd zmluvu. Beriem na vedomie, Ze ak prevod
sumy spatného odkupu budem pozadovat na bankovy Ucet/zmluvu Zivotného poistenia odo mna odlidnej osoby, neodvolatelnym spdsobom stratim pravo disponovania nad
sumoul.

\2\0\ | \m\ | \m\ | \deﬁ\
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*Vyplnte len vtedy, ak poistnd zmluva slUzi ako zabezpeka Uveru uzatvoreného v MKB Bank Zrt..

1 Infomujeme vas, Ze ak s vaSou zmluvou je spojené aj Doplnkové poistenie Likvidita Plus, v tom pripade je potrebné vyplnit osobitné vyhlasenie tak ohladom hlavnej zmluvy, ako aj ohladom
, Doplnkového poistenia Likvidita Plus, s presnym uvedenim &isla ponuky / &isla zmluvy. Cislo ponuky / &islo zmluvy hlavného poistenia a Doplnkového poistenia Likvidita Plus je uvedené
na ponuke, ako aj na poistnej zmluve. Pod pojmom individudlneho poistného sa v pripade vyhlasenia vo vztahu k hlavnému poisteniu rozumie individualne poistné s déchodkovym
Ucelom, v pripade vyhlasenia vo vztahu k Doplnkovému poisteniu Likvidita Plus individualne poistné s volnym vyuzitim.

2V pripade Zivotného a déchodkového poistenia Panndnia Kincstar.

sVyhradne v pripade déchodkového poistenia.

4 Ako sumu ciastoéného odkupu uvedte tu sumu, prosim, ktortd chcete obdrzat po odpocitani vzniknutych odvodov, ako aj nakladov na Ciasto¢ny odkup.

Upozornujeme Vas, ak disponujete zmluvou déchodkového poistenia podla Zakona o dani z prijmoyv, a ¢iastony alebo Uplny odkup inicializujete v pripade takejto zmluvy, v

pripade ciastocného odkupu alebo Uplného odkupu uskutoéneného na vasej zmluve, vo vztahu k danovému roku uskutocnenia nie ste opravneni na vyhlasenie o

déchodkovom poisteni uréeného v Zakone o dani z prijmov (Ziadosti o danovu Ulavu), ako aj danovu zlavu ktora bola na vasej zmluve pripisana na skorsie podanom vyhlaseni

o déchodkovom poisteni musite v hodnote navisenej o 20% uhradit spat ako dan z prijmu.

Ziadame Vas o doruéenie vyplneného dotaznika spolu s pripojenymi dokumentami dorugéit e-mailom alebo postou na jednu z uvedenych kontaktov.
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