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CERERE DE SOLICITARE A PLATII ESALONATE A ACTIVULUI PERSONAL NET

A. DATE IDENTIFICARE BENEFICIAR*:

Nume si prenume:

CNP:

Adresa e-mail:

Telefon:

Adresa de corespondenta:

*Se completeaza cu datele participantului la Fondul de Pensii Facultative BRD Medio, In caz de plata a activului net ca urmare
a implinirii varstei de 60 ani sau invaliditate ori cu datele beneficiarului in caz de deces.

B. DATE IDENTIFICARE PARTICIPANT**:

Nume si prenume:

CNP:

**Se completeaza cu datele participantului la Fondul de Pensii Facultative BRD Medio, in caz de deces.

C. DETALII EVENIMENT:

IData eveniment: |

|Tip eveniment: ||:| Implinirea varstei de 60 ani [ Invaliditate [JDeces |

D. INFORMATII REFERITOARE LA PLATA ESALONATA*:

Plata lunara (minim 500 lei): |

***Conform legislatiei in vigoare referitoare la platile esalonate, perioada minima de platad este de doud luni si cea maxima este de 60
luni, iar valoarea minima de plata este de 500 lei.

E. DOCUMENTE NECESARE PLATA ACTIV NET:

Tipul evenimentului produs

Documente necesare

] implinirea varstei de 60 ani

[] Cerere de solicitare a platji activului personal net al participantului, corect completata si semnata, n original;

[ Copie dupa actul de identitate/pasaportul emis de cétre autoritétile romane al participantului valabil la data depunerii
cererii;

[ Pentru plata prin transfer bancar, va fi adéugat un extras de cont care certificd codul IBAN inscris in cererea scris3
si titularul contului (acesta va fi acelasi cu participantul).

] Invaliditate

[] Cerere de solicitare a platji activului personal net al participantului corect completata si semnat, in original;

[ Decizia administrativa privind acordarea pensiei de invaliditate (copie certificata ,Conform cu originalul” de c&tre un
angajat BRD SAFPP SA/agent de marketing persoana fizica sau copie legalizata);

[] Certificatul de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat eliberat de comisiile teritoriale de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap sau o declaratie pe propria raspundere ca nu detine acest certificat (copie certificata|
,Conform cu originalul” de catre un angajat BRD SAFPP SA/agent de marketing persoana fizica sau copie legalizata);
[ Copie dupa actul de identitate/pasaportul emis de cétre autoritétile romane al participantului valabil la data depunerii
cererii;
[ Pentru plata prin transfer bancar, va fi addugat un extras de cont care certificd codul IBAN inscris in cererea scrisa|
si titularul contului (acesta va fi acelasi cu participantul).

[] Deces

[] Cerere de solicitare a platii activului personal net al participantului, corect completatd si semnata, in original;
[ Copie dupé actul de identitate al beneficiarului/pasaportul emis de catre autoritatile romane valabil la data depunerii
cererii;
[ Certificatul de mostenitor/legatar, certificatul de mostenitor suplimentar, actul de partaj voluntar dup& caz, sau
hotdrarea judecatoreasca definitiva, din care sa rezulte calitatea de mostenitor/legatar si cota parte cuvenita din activul
personal net al participantului decedat (copie certificata ,Conform cu originalul” de catre un angajat BRD SAFPP SA/
lagent de marketing persoana fizica sau copie legalizata);
] Copia certificatului de deces;

[ Pentru plata prin transfer bancar, va fi adéugat un extras de cont care certificd codul IBAN inscris in cererea scrisé

sl titularul contului (acesta va fi acelasi cu beneficiarul).

F. REPREZENTANT LEGAL —-MANDATAR**
****Conform legislatiei in vigoare, reprezentarea participantului de catre 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: |

IAdresa e-mail mandatar:

IAdresa de corespondenta mandatar:
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in cazul in care este realizati reprezentarea participantului prin mandatar, este recomandati bifarea documentelor de mai jos pentru
verificare (daca documentatia este completa / daca au fost certificate / legalizate toate documentele) si transmiterea acestora catre BRD
SAFPP SA.

DOCUMENTE

ADITIONALE
(doar pentru Reprezentarea participantului
depunerea

documentatiei)

[] Procuré speciala si autenticd de reprezentare;
[] Copia actului de identitate al mandatarului valabil la data depunerii cererii.

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 in cazul in care prezinta si un certificat de incadrare
in grad de handicap grav sau accentuat eliberat de comisiile teritoriale de evaluare a persoanelor adulte cu handicap.

in acest sens, va rugam 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.

[J Declar ca detin un certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat valabil la data semnarii cererii. Acest document se

originalul, sau in copie legalizata;
[0 Declar cé nu detin un certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat.

Va rugam sa indicati modalitatea dorita pentru a intra in posesia cuantumului activului personal net

LIPlatd in urmétorul cont bancar ) [IPlata prin mandat postal, la urmatoarea adres3
Titular cont — participant/beneficiar (nume si prenume):

Banca/Sucursala: Adresa mandat postal:
Cont IBAN

L]

Adresa trebuie s fie cea mentionata in actul de identitate pus la dispozitie. In cazul in care aveti viza de resedinta, vi rugadm sa ne
trimiteti copia acestui document, semnata pentru conformitate.

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

Reprezentant legal al minorului sau Se va completa doar daca documentele sunt
Nume si prenume pdrintele supravietuitor (se va completa depuse de mandatar:
participant/ beneficiar: daca este cazul): .

Semnatura mandatar

Semnitura Nume prenume: (daca este cazul):
participant / beneficiar: o o ..

Semnatura: Data semnarii cererii
Data semnirii cererii: .. de catre mandatar

Data semnarii (daca este cazul):

cererii:

G. AGENT DE MARKETING:

inainte de completarea acestei sectiuni este recomandata bifarea documentelor in sectiunea
»E. DOCUMENTE NECESARE PLATA ACTIV NET” pentru verificare (daca documentatia este completa si daca au fosf|
certificate/legalizate toate documentele necesare).

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

Telefon: |

Data primirii documentelor de catre agentul de marketing: |

Conform Regulamentului General privind Protectia Datelor (Regulamentul U.E. 2016/679) si Notei de informare primita la dobandirea calitatii
de participant (sau la o data ulterioara, dupa caz), BRD Societate de Administrare a Fondurilor de Pensii Private S.A. prelucreaza datele furnizate
de cdtre dumneavoastra, in scopurile expres menfionate si In baza temeiurilor prevdzute de legislafia privind protecfia datelor cu caracter
personal.

Pentru mai multe detalii referitoare la aspectele ce tin de protectia datelor personale si la drepturile conferite de lege, ne puteti transmite o
solicitare la datele de contact menfionate mai jos.
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