EVROPSKI

DOBROVOLINI
PENZI)SKI FOND

(DEPF

ZAHTIEV
ZA JEDNOKRATNU ISPLATU AKUMULIRANE SUME U SLUCAJU VANREDNIH
TROSKOVA LIJECENJA ILI TRAJNE NESPOSOBNOSTI ZA RAD

Podaci o ¢lanu fonda

Ime (ime roditelja) prezime

Adresa prebivaliSta

JMB

Kontakt telefon

email*

Broj putne isprave i datum rodenja **

*Podatak nije obavezan **Samo za strane drzavljane

Podaci o zahtjevu za isplatu

Broj zahtjeva i datum prijema (ne popunjavati)

Broj ugovora/obavjestenja

Osnov sticanja prava na isplatu vanredni troSkovi lije€enja ili trajna nesposobnost za rad

Podaci o tekuéem racunu ¢lana fonda

Naziv banke

Broj tekuceg racuna

Dokumentacija koja treba priloZziti (oznaciti okvir):
[0 fotokopija licne isprave ¢lana fonda
[0 dodatna dokumentacija u skladu sa vaze¢im Pravilnikom o blizZim uslovima za ostvarivanje prava na
raspolaganje i povlaenje akumulisanih sredstava u slucaju vanrednih troskova lijeenja ili trajne
nesposobnosti za rad

1IZJAVA PODNOSIOCA ZAHTJEVA

U skladu sa Zakonom o dobrovoljnim penzijskim fondovima i penzijskim planovima (»Sluzbeni glasnik Republike
Srpske«, broj: 13/09 i 107/19) i Pravilima poslovanja Drustva za upravljanje Evropskim dobrovoljnim penzijskim
fondom, molim Vas da izvrSite jednokratnu isplatu akumulirane sume sa individualnog racuna, broj
ugovora/obavjestenja

Upoznat sam da ¢e iznos akumulirane sume sa individualnog racuna, broj ugovora/obavjestenja biti umanjen za
stvarne troSkove platnog prometa banke.

Upoznat sam da nakon jednokratne isplate akumuliranih sredstava prestaje ¢lanstvo u fondu, kao i da sve obaveze
Drustva za upravljanje Evropskim dobrovoljnim penzijskim fondom prestaju po ovom individualnom racunu izuzev u
slu€aju nastavka uplata sredstava. Drustvo za upravljanje Evropskim dobrovoljnim penzijskim fondom a.d. Banja Luka
ne snosi odgovornost za placanje eventualnih poreskih obaveza koje mogu proisticati na osnovu raspolaganja
akumulisanim sredstvima sa racuna ¢lana fonda.

Uz ovaj zahtjev prilazem dokumentaciju propisanu od strane Drustva za upravljanje Evropskim dobrovoljnim penzijskim
fondom, a saglasno zakonu (fotokopija licne isprave i tekuceg racuna clana fonda) i podzakonskim aktima
(dokumentacija kojom se dokazuje postojanje vanrednih troskova lijecenja ili trajna nesposobnost za rad).

Datum potpisivanja zahtjeva

Mijesto potpisivanja zahtjeva

Potpis podnosioca zahtjeva

OBRAZAC 11./032022




	Text-PGZ4To-e2P: 
	Text-1KMPgwYvlj: 
	Text-rKc7lY6nys: 
	Text-K4O0N58Wp0: 
	Text-xEsIACngoD: 
	Text-ptg2ahZIHf: 
	Text-tMgwHyth97: 
	Text-2bv-vgZOzv: 
	Text-KF21jdzHDs: 
	Text-GUCbD0f1Lo: 
	CheckBox-RgcHLd_iDw: Off
	CheckBox-Mp1jcH5Nox: Off
	Text-t5u87S2BzP: 
	Text-JYvb9dF7iz: 
	Text-um0bNMQggq: 
	Text-Zckpudb_l-: 
	Text-C3c8ls7yLi: 


