ALLIANZ PENZE

VYPLATA DAVKY (DPS)

Tento formuldr slouzi pro dopliikové penzijni sporeni.

¢isLo sMLOUVY

Penzijni spole¢nost (my) . .

ALLIANZ PENZIJNI SPOLECNOST, A.S.
Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceskd republika

ICO 25 61 26 03, obchodni rejstiik u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 4972
www. allianz.cz, www.allianz.cz/napiste, tel.: +420 241 170 000

Allianz @)

Zprostfedkovatel

Jméno a pfijmeni / Nazev firmy
Sjednatelské cislo Allianz

Oprévnéni dle zakona o DPS v registru CNB od

UCASTNIK

Je-li Géastnik nezletily, stadi v této Easti vyplnit pouze pole oznacend hvézdickou. Zakonny zdstupce k zadosti prilozi vyplnény Identifikaéni list. Pokud o vyplatu davky
za nezletilého zadd zdkonny zdastupce, ktery smlouvu neuzaviral, k Zddosti dolozi vyplnény Identifikacni list a zadost o vyplatu podepisi oba zdkonni zastupci.

Jméno*

Prijmeni*

Rodné ¢islo / Cislo pojisténce*

Uvedte rodné &islo pridélené v CR, nebylo-livaidéleno rodné ¢islo, uvedte ¢islo
pojisténce. V pripadé bydlisté mimo Gzemi CR nelze pouzit rodné ¢islo, ale vzdy

Cislo pojisténce. Neni-li pridéleno rodné cislo ani ¢islo pojisténce, uvedte datum
narozeni a pohlavi.

E-mail

Telefon

Misto narozeni*

Stdt narozeni*

Statni prislusnost*

Viechny stdty dan. rezidentstvi ~ CR Jiné
DIC

Politicky exponovand osoba ve smyslu zdkona ¢. 253/2008 Sb. Ano

Trvaly pobyt*

Ulice

Obec
Stat

Doklad

Druh dokladu OoP Pas  Cislo

Vyddan kym Vyddn dne

Je-li platnost dokladu bez

Platnost do omezeni, vypliite ,bez omezeni”,

Z2ADAM O VYPLATU DAVKY
Jednordazové vyrovnani

Ukoncéeni smlouvy k datu

Vyplata vdech prostfedkl ze smlouvy, véetné statnich prispévkd.

Pro smlouvy sjednané do 31. 12. 2023 se zdanuji vynosy a prispévky
zaméstnavatele, dan ¢ini 15 %.

Pro smlouvy sjednané od 1. 1. 2024 se zdanuji vynosy, dan ¢ini 15 %.

Casteéné odbytné

Do vyse 1/3 hodnoty prostiedkd U¢astnika bez pfispévkd
zaméstnavatele zaplacenych za Géastnika a bez stétnich prispévkd
ndlezi Ucastnikovi v roce, kdy dosdhl véku 18 let, pokud sporici doba
trvala nejméné 120 kalenddrnich mésict a béhem poslednich 24
kalenddrnich mésict nedoslo k prevodu prostiedkd Gcastnika k jiné
penzijni spole¢nosti. Z&ddost je mozné podat b&hem 24 kalenddinich
mésicl bezprostfedné ndsledujicich po dni, kdy G¢astnik dosdhl véku 18
let. Poddnim zddosti ani vyplatou této ddvky smlouva Ucastnika o DPS
nezanikd. Zdanuje se zhodnoceni, dan ¢ini 15 %.
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Odbytné (predcasné ukonceni smlouvy)

Vypoviddm vyse uvedenou smlouvu a Zzadddm o vyplaceni odbytného.
Soucasné beru na védomi, ze:
- od 1. dne mésice ndsledujiciho po doruceni zadosti do sidla Allianz penzijni

spolecnosti, a. s, zacind bézet mési¢ni vypovédni (hata, po jejimz uplynuti
doplnkové penzijni sporeni zanikne;

odbytné je splatné k poslednimu dni mésice ndsledujiciho po datu zaniku
doplikového penzijniho sporeni;

- Pro smlouvy sjednané do 31. 12. 2023 dle zdkona nevznikd ndrok na
vyplatu statnich pfispévkd, ani vynosl z nich, z kone¢né ¢astky bude
odvedena dan z pfispévkd zaméstnavatele a vynosl, dan ¢ini 15 %

a Ucastnik md povinnost dodateéné zdanit véechny prispévky, které byly za
uplynulych 10 let trvdni smlouvy pouzity pro snizeni zdkladu dané z pfijmu.

- pro smlouvy sjednané od 1. 1. 2024 dle zdkona nevznikd ndrok na vyplatu
stétnich prispévkd, ani vynosu z nich. Z koneéné ¢éstky bude odvedena dan
zvynosu, pfispévek zaméstnavatele zdaruje za predchozich 10 let G¢astnik
sém ve svém danovém prizndani. Prispévky zaméstnavatele zaplacené pred
11 a vice lety zdanuje penzijni spole¢nost. Dan ¢ini 15 %.



"] Prohlasuji, Ze nemam u 24dné jiné penzijni spoleénosti prerusenou (zakonzervovanou) smlouvu o penzijnim pfipojisténi, a proto nemize nastat duplicita
s jinou penzijni spolecnosti.

"] PFeddichod (starobni penze na uréenou dobu) ["] starobni penze na uréenou dobu

Ukonceni smlouvy k datu Ukonéeni smlouvy k datu

[ Wyplata na dobu I:I mésicl Frekvence: [7] mésieng [ ¢etvrtletng

NEBO "1 Wyplata na dobu I:I mésicd
S ] e -

[71  Wplata do data

Povéruji Allianz penzijni spolecnost, a. s, aby stanovila konkrétni vysi NEBO

splatky. Pokud stanovend vyse splatky nedosahuje minimdlni vyse
stanovené zdkonem, beru na védomi, ze musim pred zahdjenim [ Mésieni splatka ve vy I:I Ke
vyplaty prostfedky na G¢tu odpovidajicim zplsobem navysit tak, aby
vyse preddichodu byla rovna minimalni ¢astce stanovené zdkonem. Invalidni penze na uréenou dobu
Soucasné beru na védomi, ze vyplata preddichodu mize skondit dfive,
nebo pozdéji, neZ je uvedeno. Ukonceni smlouvy k datu |
NEBO

[7] Mésieni splatka ve vysi |:| Ke

Splatka musi ¢init alespori 30 % pramérné mzdy v ndrodnim hospodarstvi
vyhlasené Ministerstvem prdce a socidlnich véci za predchozi kalendarni
rok. Pokud stav nasporenych prostfedkd na Gétu neni dostate¢ny pro
vyplatu penze v uvedené vysi po minimalni dobu vyplaty, beru na védomi,

ze musim pred zahdjenim vyplaty prostfedky na Gctu odpovidajicim Frekvence: [7] mesiene [7] cturtletng

zpUsobem navysit. ) L
[l Wwplata na dobu mésica
NEBO
T oo ]

NEBO

Zdravotni pojistovna | [ Meésieni splatka ve v |:| Ke

STRATEGIE SPORENI

Na poéatku vyplaty penze bude provedena zména strategie spofeni a pfevod prostfedki do Allianz uéastnického povinného konzervativniho fondu.

["] Nesouhlasim s vye uvedenym pfevodem prostiedkd a zadam, aby bylo umisténi prostiedkd a strategie spofeni zachovany.

ZPUSOB VYPLATY DAVKY

Na Géet C. uctu | | /  Kod banky I:I Var. symbol |
V pfipadé zahrani¢niho G¢tu IBAN | | BIC/SWIFT | |
Na adresu | |

Vyplata dévky na adresu lze pouze do vyse 50 000 K.

PROHLASENI UCASTNIKA

Beru na védomi, Ze v pfipadé neuvedeni identifika¢nich Gdajd maze byt vyplata dévky vyhodnocena jako podeziely obchod a nahldsena na Finan¢ni analyticky Gtvar
Ministerstva financi.

PROHLASENI OSOBY PROVADEJICI IDENTIFIKACI

Prohlasuiji, Ze jsem v souladu se zdkonem ¢. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci vynosd z trestné ¢innosti a financovdni terorismu (ddle jen ,zdkon o boji
proti prani $pinavych penéz”), zaznamenal a ovéfil identifikaéni tdaje G¢astnika z vyse uvedeného prikazu totoznosti, ovéfil shodu jeho podoby s vyobrazenim ve vyse
uvedeném prlkazu totoZnosti a u¢inil na néj dotaz, zda je ¢i neni politicky exponovanou osobou ve smyslu zdkona o boji proti prani $pinavych penéz.

Jméno | | Podpis U¢astnika musi byt vzdy ovéren. Pokud celkovd vyplata davky
nepresdhne 500 000 K¢, je postacujici ovéreni podpisu zprostiedkovatelem.

Pii . Pokud celkovd vyplata davky presdhne 500 000 K¢, je nutné podpis ovérit

ryment Uredné (ovéreni zprostfedkovatelem nebude akceptovdno s vyjimkou pfipadd,

kdy mé byt vyplata davky poukdzdna na Ucet, ze kterého byl posledni rok hrazen

Telefon | | prispévek).

Osobni ¢islo (provadi-li identifikaci

zprostiedkovatel)

Misto provedeni identifikace Datum provedenti identifikace Podpis Uc¢astnika / zdkonného zdstupce Podpis osoby provadeéjici identifikaci

2/2



	číslo smlouvy: 
	Zprostředkovatel: 
	Sjedn: 
	 číslo: 

	Opravnění: 
	Jméno účastníka: 
	Přijmení účastníka: 
	r: 
	 č: 
	/číslo poj: 


	E mail: 
	Místo narození: 
	Státní příslušnost: 
	Stát narození: 
	Telefon: 
	Číslo dokladu: 
	Vydán kým: 
	Platnost do: 
	Vydán dne: 
	Ulice: 
	č: 
	 o: 
	 p: 

	PSČ: 
	Obec: 
	Stát: 
	jiné státy: 
	Zaškrtávací pole 4: Off
	DIČ: 
	Ukonceni_smlouvy_k_datu_1: 
	Vyplata_davky: Off
	Druh_dokladu: Off
	Politicky_exponovana_osoba: Off
	Ükonceni_smlouvy_k_datu_5: 
	Frekvence: Off
	Počet měsíců 2: 
	S_vyplata_1: Off
	Výplata datum 2: 
	Měs: 
	 splátka 1: 

	Ükonceni_smlouvy_k_datu_6: 
	Frekvence1: Off
	Textové pole54: 
	Vyplata1: Off
	Textové pole55: 
	Textové pole56: 
	Ukonceni_smlouvy_k_datu_4: 
	Počet měsíců 1: 
	P_vyplata: Off
	Zdravotní pojišťovna: 
	Výplata datum 1: 
	Ükonceni: Off
	Jméno ident: 
	Příjmení ident: 
	Telefon ident: 
	Os: 
	 číslo: 

	Datum ident: 
	Místo ident: 
	Kód banky: 
	BIC/SWIFT: 
	Var: 
	 symbol: 

	číslo účtu: 
	IBAN: 
	Na adresu: 
	Zaškrtávací pole 21: Off
	Prohlasuji: Off


