Ca rpath i a@ Cerere de plata privind acordarea

PENSIi activului personal in caz de deces
VIENNA INSURANCE GROUP il L

Nume si prenume participant CNP participant
Prin prezenta, solicit in calitate de mostenitor, cota parte cuvenita din activul personal detinut la Fondul de pensii facultative Esential, conform
certificatului de mostenitor.

Date de identificare si contact mostenitor (utilizate pentru comunicarile ulterioare si transmiterea notificarii de plata)
Nume si prenume CNP
Adresa de corespondenta

Email Telefon (obligatoriu)

Tipul platii
Transfer bancar

In vederea plétii am atasat cererii un extras de cont bancar al cérui titular sunt.

Mandat postal

Important! Plata prin mandat postal se face la adresa de domiciliu inscrisa in actul de identitate. Exists viza de flotant si am depus si o copie a acestui document. In conformitate
cu prevederile legale, am luat la cunostinta ca din suma reprezentand contravaloarea activului net personal, se vor deduce taxele postale determinate de transferul sumei prin
mandat postal, conform tarifelor publicate pe site-ul Companiei Nationale Posta Romana S.A.(www.posta-romana.ro).

Optiuni privind modalitatea de plata

Plata intr-o singura transa, conform detaliilor de la Tipul platii.

Plata in rate. Precizez suma lunara in lei sau numarul de luni calendaristice
Am luat la cunostinta cé in situatia plétii in rate lunare, ratele sunt egale, suma minima este 500 de lei, iar perioada maximéa de incasare este de 60 de luni. La calculul sumei
lunare sau a numarului de luni am avut in vedere contravaloarea activului net la care am dreptul.

Declaratii

o In conformitate cu prevederile legale, am luat la cunostinta c4 din suma reprezentand contravaloarea activului net personal, se vor deduce taxele postale determinate de transferul
sumei prin mandat postal, conform tarifelor publicate pe site-ul Companiei Nationale Posta Romana S.A.. Pentru mai multe detalii vd rugdm s& accesati www.posta-romana.ro.

 In conformitate cu prevederile Codului Fiscal (Legea nr. 227/2015) veniturile din pensii realizate de cétre persoanele fizice cu handicap grav sau accentuat sunt scutite de impozit
pe venit. Am luat la cunostintd ca pot beneficia de aceastd prevedere dacéa prezint un certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat, in copie legalizata. In acest
sens, va rugam sa bifati una dintre casutele de mai jos. In lipsa acestei declaratii si a certificatului, veniturile dumneavoastra vor fi impozitate.

Detin un certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat Nu detin un certificat de incadrare in grad
valabil la data semnarii cererii, pe care il depun in copie legalizata. de handicap grav sau accentuat.

e Am luat la cunostintd ca impozitul pe venit din pensii se calculeaza prin aplicarea cotei de impunere de 10% asupra venitului impozabil din pensii. Venitul impozabil este constituit
din sumele care depésesc contributiile nete ale participantilor, la care se aplica plafonul de venit neimpozabil de 3.000 lei.

e Am luat la cunostintd ca prezenta cerere, completata si semnaté in original, poate fi transmisa prin intermediul serviciilor postale sau similare. in cazul in care cererea este
transmisa prin intermediul mijloacelor de comunicare electronice, aceasta va fi semnatéa de cétre beneficiar (mostenitor) cu semnéaturé electronica calificaté.

* Prin semnarea acestei cereri, in calitate de beneficiar sau persoana mandatatd a beneficiarului, confirm cé cele declarate sunt corecte si adevérate si solicit administratorului
Carpathia Pensii — Societate de Administrare a Fondurilor de Pensii Private S.A. acordarea drepturilor ce imi revin conform Legii nr. 204/2006 privind pensiile facultative, cu
modificarile si completérile ulterioare si normelor de aplicare emise de Autoritatea de Supraveghere Financiara (www.asfromania.ro).

e Am luat la cunostinta continutul politicii de prelucrare a datelor personale, disponibil pe site-ul www.carpathiapensii.ro in sectiunea ,Prelucrare date personale’.

Date de identificare parinte / tutore / curator / reprezentant legal / persoana mandatata (daca este cazul)

Nume si prenume mandatar CNP mandatar
Adresa mandatar

Email mandatar Telefon mandatar (obligatoriu)

Cunoscéand dispozitiile art. 326 Cod Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe proprie réspundere ca:
Sunt périntele beneficiarului minor, mé ocup de cresterea si ingrijirea acestuia si acesta locuieste impreuna cu mine si nu este incredintat sau dat in plasament unei alte persoane
ori unui organism privat sau serviciu public. Declar c& nu existd vreun conflict declarat intre mine in calitate de pdrinte si copilul meu minor. Declar cd& nu am cunostinta de
desemnarea unui tutore sau curator pentru reprezentarea minorului in relatia cu Carpathia Pensii S.A.F.P.P. S.A. sau pentru administrarea bunurilor minorului.
Sunt tutore/curator/reprezentant legal desemnat pentru reprezentarea minorului in relatia cu Carpathia Pensii S.A.F.P.P. S.A. sau pentru administrarea bunurilor minorului,
conform actului de desemnare a tutorelui/curatorului beneficiarului minor/reprezentantului legal, atasat prezentei cereri in original sau in forma autentica.
Sunt persoand mandatatad s& depun cererea si documentele insotitoare ale beneficiarului, avdnd procura speciald si autentica, atasata prezentei cereri.

In cazul beneficiarilor minori de pana la 14 ani, cererea prin care se solicitd plata drepturilor cuvenite este semnata, dupa caz, de cétre:

> Persoana care exercita drepturile si obligatiile parintesti fatd de minor (périnte / tutore / reprezentant legal).
> Curatorul special in baza Dispozitiei de instituire a curatelei cu dreptul de a reprezenta interesele minorului.

Beneficiarii minori cu capacitatea de exercitiu restransa (au vérsta intre 14 si 18 ani) semneaza cererea impreund cu ocrotitorul legal (parinte / tutore / reprezentant legal) sau curator,
dupé caz.

Data completarii cererii Semnatura beneficiar / persoana mandatata
Semnatura parinte / tutore / curator / reprezentant legal
Carpathia Pensii S.A.F.P.P. S.A. este operator de date cu caracter personal conform Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in

ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor).
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