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GROUPE SOCIETE GENERALE

CERERE DE SOLICITARE A PLATII ACTIVULUI PERSONAL NET AL PARTICIPANTULUI
IN CAZUL IMPLINIRII VARSTEI DE 60 DE ANI

Formular valabil incepand cu data de 01.08.2016

A. DATE PARTICIPANT/ CONTRACT PENSIE PRIVATA FACULTATIVA

Nume si prenume:

CNP: Serie si numar act de aderare:

Adresa e-mail: Telefon:

Adreséa de corespondenta:

| B. INFORMATII DESPRE EVENIMENTUL PRODUS

Data producerii evenimentului (zz/ll/aaaa):

| C. DOCUMENTE NECESARE*

* Este recomandata bifarea documentelor in sectiunea ,,C. DOCUMENTE NECESARE” pentru verificare (daca documentatia este
completa / daca au fost certificate / legalizate toate documentele) si transmiterea acestora catre BRD Pensii.

Tipul evenimentului produs Documente necesare

[ Cerere de solicitare a plétii activului personal net al participantului;

R [ Copie dupa actul de identitate al participantului semnata in original si valabila la data

Implinirea varstei de 60 de ani depunerii cererii;

[J Pentru plata prin transfer bancar, va fi addugat un extras de cont care certifici codul IBAN
inscris Tn cererea scrisa si titularul contului (acesta va fi acelasi cu participantul).

D. REPREZENTANT LEGAL — MANDATAR**

** Conform legislatiei in vigoare, reprezentarea participantului de cdtre mandatar este permisa doar pentru depunerea cererii
privind revendicarea drepturilor si a documentelor insotitoare. Aceasta sectiune se va completa doar daca este cazul
reprezentarii participantului de catre mandatar.

Nume si prenume mandatar:

CNP mandatar: Telefon mandatar:

Adresa e-mail mandatar:

Adresa de corespondentd mandatar:

In cazul in care este realizatd reprezentarea participantului prin mandatar, este recomandata bifarea documentelor de mai jos
pentru verificare (daca documentatia este completa / daca au fost certificate / legalizate toate documentele) si transmiterea
acestora catre BRD Pensii.

DOCUMENTE

ADITIONALE [ Procura specialé si autentica de reprezentare;
(doar pentru Reprezentarea participantului [ Copia actului de identitate valabil la data depunerii cererii, continand semnétura in
depunerea original pe aceeasi pagina cu imaginea reprodusa prin copiere.

documentatiei)

In conformitate cu prevederile Legii 677/ 2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare, dispuneti de urmatoarele drepturi:
dreptul de informare, dreptul de acces, dreptul de interventie, dreptul de opozitie, dreptul de a nu fi supus unei decizii
individuale, dreptul de a va adresa justitiei. Aveti dreptul de a va opune prelucrarii datelor personale si de a solicita
stergerea acestora, printr-o cerere intocmita in forma scrisa, datata si semnata, adresata S.C. BRD Societate de
Administrare a Fondurilor de Pensii Private S.A. care prelucreaza datele continute in prezentul act in scopul prevazut
de Legea nr. 204 / 2006, privind pensiile facultative cu modificarile si completarile ulterioare.
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E. MODALITATEA DE PLATA

[OTransfer bancar la | Banca: Sucursala: |

Nume si prenume titular cont (participant) : Cont IBAN:

[] Mandat pogtal*:

*Se va preciza adresa la care sé fie transmis mandatul postal - aceasta trebuie sé corespunda cu adresa de domiciliu a participantului.

INFORMATII DESPRE VENITURILE NEIMPOZABILE

In conformitate cu prevederile din Codul Fiscal, veniturile din pensii realizate de catre persoanele fizice cu handicap grav sau
accentuat nu sunt venituri impozabile. Astfel, participantii pot fi scutiti de la plata impozitului n cazul in care prezinta si un certificat
de ncadrare in grad de handicap grav sau accentuat eliberat de comisiile teritoriale de evaluare a persoanelor adulte cu handicap.

In acest sens, v& rugdm sa bifati una dintre casutele de mai jos. in lipsa acestei declaratii, veniturile dumneavoastra vor fi
impozitate, iar BRD SAFPP nu raspunde pentru neaplicarea facilitatilor fiscale in situatia neprezentarii certificatului de incadrare in
grad de handicap grav sau accentuat valabil.

[0 Declar ca detin un certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat valabil la data semnarii cererii. Acest
document se prezinta in original angajatului BRD SAFPP sau agentului de marketing persoana fizica, in vederea verificarii si
certificari conform cu originalul, sau Tn copie legalizata;

[0 Declar ca nu detin un certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat;

Taxe retinute la plata activului personal al participantului in cazul implinirii varstei de 60 de ani:

Conform prevederilor legale Tn vigoare, din suma reprezentand activul personal net al participantului vor fi deduse

comisioanele bancare sau dupa caz taxele postale percepute la plata efectiva,dupa caz, precum si impozitul refinut si contributiile
de asigurari sociale de sanatate retinute conform prevederilor legale n vigoare.

Declar pe proprie raspundere ca informatiile incluse in prezenta cerere sunt corecte si conforme cu realitatea.

Semnatura mandatar
Semnatura participant: (daca este cazul):

Data semnarii cererii
de catre mandatar
(daca este cazul):

Data semnarii cererii:

F. AGENT DE MARKETING

Spatiu destinat exclusiv bancii - Inainte de completarea acestei sectiuni este recomandatd bifarea documentelor in sectiunea
,»,C. DOCUMENTE NECESARE” pentru verificare (daca documentatia este completa si daca au fost certificate/legalizate toate
documentele necesare).

Nume si prenume agent marketing: | Semnatura agent marketing: |

Unitatea BRD: | Telefon :

Data primirii documentelor de catre agentul de marketing: |
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