B RD PENSII PRIVATE OBLIGATORII
Pensii CERERE DE SOLICITARE A PL A'!'II ACTIVULUI PERSONAL NET AL PARTICIPANTULUI IN
CAZ DE INVALIDITATE, PENSIONARE LA LIMITA DE V ARSTA SAU DECES
GROUPE SOCIETE GENERALE

Acest formular nu reprezint @ un document obligatoriu de completat, ci doar un d ocument de suport pentru participant/ beneficiar.
In cazul n care exist a mai mul ti beneficiari, se va completa o cerere pentru fieca  re beneficiar.

A. DATE PARTICIPANT/ CONTRACT PENSIE PRIVAT A OBLIGATORIE
Nume si prenume

CNP Numar act de aderare
B. DATE BENEFICIAR
Nume si prenume

Adresa de corespondenta

CNP

Numar de telefon | E-mail |

C. INFORMATII DESPRE EVENIMENTUL PRODUS

[] Deces

[ invaliditate (pensie de invaliditate de gradul | sau Il pentru afectiuni care nu mai permit reluarea activitatii, in

conditiile Legii pensiilor publice)

[] Pensionare la limit & de varst &

Data producerii evenimentului (zz/ll/aaaa)
D. DOCUMENTELE NECESARE:

Tipul evenimentului produs Documente necesare*

=cererea scrisa,

=copia certificatului de mostenitor/legatar din care sa rezulte calitatea de
mostenitor/legatar i cota parte cuvenita din activul personal net al
participantului decedat

=copia actului de identitate al beneficiarului / beneficiarilor, valabil la data
depunerii cererii, contindnd semnatura in original pe aceeasi pagina cu
imaginea reprodusa prin copiere

= copia certificatului de deces

=cererea Scrisa,

= copia deciziei administrative privind acordarea pensiei de invaliditate

=copia deciziei medicale asupra capacitatii de munca care sa contina mentiunea
Lnerevizuibil” prin afectiune” sau ,nerevizuibil”’, conform Legii pensiilor publice

=copia certificatului de Tncadrare 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

=copia actului de identitate valabil la data depunerii cererii, continand
semnatura Tn original pe aceeasi pagina cu imaginea reprodusa prin copiere

=cererea scrisa

Pensionare la limit a de varst a =Decizie privind acordarea pensiei pentru munca depusa si limita de varsta
(copie legalizata)

= Copie dupa actul de identitate al participantului semnata n original si valabila

la data depunerii cererii.

Documentele men tionate anterior, se prezint & in original si in copie, administratorul p &strand copiile acestora dup a ce verific &

conformitatea cu originalul, sau in copie legalizat __ a.

Beneficiarii pot fi scuti ti de la plata impozitelor in cazul in care prezinta si un certificat de ncadrare in grad de handicap gr  av sau

accentuat eliberat de comisiile teritoriale de eval uare a persoanelor adulte cu handicap.
E. DETALII PRIVIND PLATA ACTIVULUI PERSONAL NET C ATRE PARTICIPANT (IN CAZ DE INVALIDITATE SAU PENSION ARE LA
LIMITA DE VARSTA) SAU CATRE BENEFICIAR (IN CAZ DE DECES AL PARTICIPANTULUI) .

Doar in caz de Deces:

Evenimentul produs
(se va bifa varianta
corespunzatoare)

Deces

Invaliditate (Grad | sau Grad Il — nerevizuibil)
Pentru Invaliditatea Grad Ill si invaliditate Grad I/ 11 -
revizuibil, conform legislatiei in vigoare, nu se va acorda
plata activului personal net al participantului)

Beneficiarul este participant la un fond de Pensii Administrate Privat?
[ DA (transferul activelor se va efectua la fondul de pensii private la care sunteti participant), se va specifica:
Numele Administratorului: Numadrul actului de aderare aferent pensiei private:

[INU (in acest caz, se va completa urmatorul paragraf)
Doar 1n caz de Invaliditate sau _Pensionare la limit & de varstd sau fin cazul T n care r aspunsul a fost “Nu” la punctul men __tionat mai sus_—
se va alege modalitatea de plata aleasa si se vor completa detaliile solicitate:
[OTransfer bancar la:
Banca: Sucursala:

contaN [ [T I i ill]

[ Mandat postal (plata la adresa de rezidenta, specificatd in actul de identitate)

Conform legislatiei Tn vigoare, comisioanele bancare si taxele postale vor fi deduse din suma reprezentand activul personal net al participantului.
F. DECLARATIA PARTICIPANTULUI/ BENEFICIARULUI*
Declar pe proprie raspundere ca informatiile de mai sus sunt corecte si conforme cu realitatea.

Data semnarii si completarii cererii (zz/ll/aaaa): Semnatura participantului/ beneficiarului:

Spafiu destinat exclusiv bancii
Nume si prenume consilier clientela:

Date de contact: Unitatea BRD: Telefon:
Semnatura consilierului Data semnarii cererii
clientela: (zz/ll/aaaa):

n conformitate cu prevederile Legii 677/ 2001, dispunegi 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. In cazul exprimarii dreptului de opozitie, datele dumneavoastra vor fi sterse. Confidentialitatea tuturor acestor informatii va fi pastrata,
cu exceptia informatiilor solicitate de autoritatile legale competente.
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