Pieteikums uzkrata pensiju 3. limena CBL ATKLATAIS
kapitala izmaksai PENSIJU FONDS

Aizpildot formu, kur nepiecieSams, savu izvéli atzZiméjiet ar @

Pensiju plans: [] cBL Sabalansétais [ CBL Aktivais  [] CBL Indeksu

Individuala liguma nr. / Uznémuma nosaukums*
(*ja iemaksas pensiju plana veic darba devéjs saskana ar kolektivas dalibas ligumu)

O Pensiju plana dalibnieks
O Pensiju plana dalibnieka mantinieks /noradita persona

Vards un uzvards

Personas kods DzimsSanas datums

Personu apliecino$s dokuments

(numurs, izsniegsSanas datums, deriguma termins, izdevéja valsts un institiicija)

Kontaktinformacija

Adrese
(iela, majas nr./korpuss/nosaukums, dzivok|a nr., pilséta (rajons, apdzivotas vietas nosaukums), pasta indekss,
valsts)

Talrunis E-pasts

Pieteikumam pievienotas dokumentu kopijas, kas apliecina iesniedze€ja tiesibas
veikt darbibas ar pensiju 3. limena kapitalu:

Personu apliecinosa dokumenta kopija (tikai
[ pieteikuma iesniedzé&jam, kas nav AS “Citadele banka” [] lzzina par 1. grupas invaliditati uz mdzu
klients)

Mantojuma tiesibas apliecinoSa dokumenta kopija
[ Mantojuma aplieciba vai tiesas spriedums (jauzrada [ dokuments, kas apliecina pensiju plana
originala izraksts vai noraksts, jaiesniedz kopija) dalibnieka profesiju un darba stazu, un citi

Uzkrata pensiju 3. imena kapitala izmaksas pamatojums:

[ Pensiju plana noradita pensijas vecuma sasniegsana [ Kapitala manto3ana

Sakara ar dalibnieka profesiju (Ministru kabineta

[ Pieskirta 1. grupas invaliditate uz mazu | noteikumi Nr.466)

Kapitala mantosanas gadijuma noradit art informaciju par pensiju plana dalibnieku:

vards un uzvards personas kods

Kapitala sanemsanas veids (pensiju 3. limena kapitala izmaksa tiek veikta pensiju
plana saistibu valuta):

] 100%, izbeidzot individualas dalibas ligumu
' Ja Jums ir noslégts regulara maksajuma ligums, lGgums to partraukt

1 100%, turpinot dalibu pensiju plana

[ 1zmaksajot uzkrato kapitalu pa dajam (bez liguma izbeiganas):

summas apmers
(pirms iedZzivotaju ienakuma nodokla ieturésanas)
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izmaksas periodiskums O vienreizeja izmaksa [ reizi ménest [ reizi ceturksnt O reizi gada
I Sis punkts nav attiecinams uz pensiju 3. limena kapitala mantiniekiem

Banka:

Konta numurs:

Esmu informéts, ka, izmaksajot pensiju 3. lmena kapitalu, saskana ar likumu “Par iedzivotaju ienakuma nodokli”
tiek ieturéts iedzivotaju ienakuma nodoklis.

Esmu informéts, ka uzkrata pensiju 3. llmena kapitala (pienakosas dalas) izmaksa uz manu kontu tiek veikta katru
ceturtdienu vai, ja ceturtdiena ir svétku diena vai ménesSa péedeja kalendara diena, tad iepriek$eja darba diena ar
nosacijumu, ka visi nepiecieSami dokumenti ir iesniegti AS “CBL Atklatais pensiju fonds” vismaz vienu darba dienu
pirms izmaksas dienas. Pensiju plana dalibniekam ieguldijumu atdeves aprekins tiek veikts, nemot véra uzkratos
ienakumus un izdevumus uz iepriek$€jas darba dienas beigam, kas ir pirms izmaksas dienas beigam.

Esmu informéts, ka AS “CBL Atklatais pensiju fonds” apstrada personas datus uzkrata pensiju 3. lmena kapitala
izmaksai, sazinai ar mani, komisijas un maksajumu apstradei, nodok|u administréSanai, noziedzigi iegutu lidzeklu
legalizacijas un terorisma un proliferacijas finanséSanas noversanai un sankciju riska parvaldisanai, lai izpilditu
normativajos aktos noteiktas prasibas. AS “CBL Atklatais pensiju fonds” nodroSina mana privatuma un tiesibu
aizsardzibu, ieverojot Privatuma aizsardzibas noteikumus, kas pieejami
https://www.citadele.lv/Iv/support/personal-data/terms/.

Apzinos, ka man ir pienakums informét citas personas, ja es nododu vinu personas datus saistiba ar tiesibam
sanemt uzkrato kapitalu naves gadijuma, ka arf atbildigs par to, lai sniegtie dati butu precizi.

Dalibnieks:
(vards, uzvards) (paraksts) (datums)
Pensiju fonda parstavis:
(Klientu apk. centrs) (vards, uzvards) (paraksts) (datums)
Aizpilda pensiju fonda darbinieks:
(Registracijas Nr.) (Registrésanas datums)
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