B Metropolitan Life

CERERE DE REVENDICARE
in cazul DECESULUI participantului la fondul de Pensie Pilon Il

1. DATELE PARTICIPANTULUI

NUME S| PRENUME CNP

2. DATELE MOSTENITORULUI

NUME S| PRENUME CNP
ADRESA DE .
CORESPONDENTA
ADRESA DE E-MAIL TELEFON

3. DECLARATIA PE PROPRIA RASPUNDERE cu privire la incadrarea mostenitorului in grad de
HANDICAP GRAV SAU ACCENTUAT

Conform Codului Fiscal in vigoare, veniturile din pensii realizate de catre persoanele fizice cu handicap grav sau accentuat sunt
scutite de la plata impozitului. Va rugam sa bifati una dintre casutele de mai jos.

Declar ca DETIN un certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat, eliberat de comisiile teritoriale
de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, valabil la data depunerii cererii.
a Pentru aplicarea scutirii de la plata impozitului, certificatul de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat
trebuie prezentat in original sau in copie legalizata. Documentul trebuie s& fie valabil si la data efectudrii platii,
care va fi in maximum 30 de zile de la data depunerii documentatiei complete.

3 Declar ca NU DETIN un certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat, eliberat de comisiile
teritoriale de evaluare a persoanelor adulte cu handicap valabil la data depunerii cererii.

4. PENTRU MOSTENITORII MINORI: DATELE PERSOANEI CARE DEPUNE CEREREA iN NUMELE
MOSTENITORULUI (parinte supravietuitor / tutore):

NUME S| PRENUME CNP
ADRESA DE 5

CORESPONDENTA

ADRESA DE E-MAIL TELEFON

5. PENTRU MOSTENITORII MAJORI: DATELE PERSOANEI CARE DEPUNE CEREREA iN NUMELE
MOSTENITORULUI (mandatar) — daca este cazul si prezinta un document doveditor:

NUME S1 PRENUME CNP
ADRESA DE §
CORESPONDENTA
ADRESA DE E-MAIL TELEFON

Nota! In cazul in care imputerniciti o persoana sa va reprezinte in relatia cu Metropolitan Life S.A.F.P.A.P. S.A., avem rugamintea de a ne
pune la dispozitie o procura speciala (in copie legalizata) si copia cartii de identitate a mandatarului (valabila la data depunerii
documentatiei). Procura speciala presupune descrierea clara a mandatului si institutia/persoana juridica in relatia cu care este valabila

reprezentarea.

Prezentul exemplar este valabil doar daca este completat integral (paginile 1 si 2).
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6. MODALITATEA DE PLATA

N Pentru acest tip de plata, este necesar sé atasati o copie a extrasului de cont din
[TRANSFER IN CONT BANCAR * O . A ; e
O care sd reiasa clar numdrul de cont IBAN gi titularul contului (care trebuie sé& fie
intotdeauna mostenitorul).

MANDAT POSTAL ** O Mandatul va fi transmis intotdeauna la adresa de domiciliu din CI/Bl sau la o
adresé conform unei vize de flotant, apartinand mostenitorului .

* Comisionul bancar va fi dedus din suma platita (1,9 lei pentru sume < 500 lei; 2,8 lei pentru sume < 50.000 lei; 5 lei pentru sume > 50.000 lei; 10 lei
pentru sumele in valuta)

** Tariful acestui serviciu postal, perceput de Posta Romand, va fi dedus din suma plétita (tarifele variaza in functie de suma, intre 7 lei pentru sume
< 200 lei si pana la 20 lei + 1% din valoare pentru sume >1.000 lei); Exemplu: pentru 3.000 lei suma platita, se va retine suma de 50 lei.

7. TIPUL PLATII - Va rugam sa alegeti una dintre variantele de mai jos:

Plata sumei cuvenite va fi
PLATA efectuata l‘ntr—_o s{nguré tran_§é in
UNICA 0 contul bancar indicat sau prin
mandat postal la adresa de
domiciliu.
Completati una dintre variante:
Suma cuvenita va fi impartitd  si
platita in mai multe transe lunare,
PLATA A) Numarul de scadente (minimum 2, maximum 60): pe o durata de maximum 60 de_
ESALONATA 0 luni, conform unui grafic de platé
n contul bancar indicat sau prin
B) Valoarea sumei platite (minimum 500 lei, pe o durata de maximum 60 de luni): a’;agi‘j:ﬂflfosgta’ la adresa de
TRANSFER Declar ca sunt participant la Fondul de Pensii Administrat Privat: Suma cuvenita va fi transferats in
TN CONTUL contul de pensie al beneficiarului
DE PENSIE 0 de la fondul de pensii administrat
PRIVATA privat la care are calitatea de
PILONUL Il participant.

Nota! Conform Legislatiei Fiscale in vigoare, veniturile lunare din pensii, care depasesc contributiile nete la fond si sunt
peste plafonul de 3.000 lei, sunt impozitate cu 10%, reprezentand impozitul pe venit.

Tn cazul in care sunteti participant la fondul de pensii administrat privat Metropolitan Life si nu v-ati exprimat dorinta privind
modalitatea de transmitere a scrisorii de informare anual&, va rugdm sa bifati optiunea dorita.

a Electronic, la adresa de email comunicata 3 Prin posta, la adresa de corespondenta

Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Administratorul este operatorul datelor cu caracter personal furnizate de dumneavoastra prin acest formular sau pe care le colecteaza
despre dumneavoastra. Administratorul acorda o deosebita importanta confidentialitatii si securitatii datelor personale si se angajeaza
sa le protejeze.

Mai multe informatii puteti afla din Politica de prelucrare a datelor personale, disponibila pe site-ul nostru www.metropolitanlife.ro si
la sediul Administratorului. De asemenea, va putem pune la dispozitie un exemplar al acestei Politici, in mod gratuit, daca ne
transmiteti o solicitare n acest sens la adresa de email: datepersonale@metropolitanlife.ro sau prin posta la adresa: B-dul Lascar
Catargiu Nr. 47-53, cladirea Europe House, Unitatea 4B, Et. 4, Sector 1 Bucuresti, Cod 010665.

DECLARATIA BENEFICIARULUI: Prin semnarea prezentei cereri declar, cunoscand sanctiunile legii privind falsul in declaratii ca
toate informatiile si documentele care Tmi insotesc cererea, indiferent de forma in care sunt prezentate, sunt conforme, reale si
valabile la data depunerii cererii si ca nu exista niciun litigiu/disputa asupra niciunui document prezentat de mine in cadrul procedurii
de plata a activului.

Prezenta cerere este completata si semnata pe proprie raspundere, cunoscand ca declaratiile false sau omisiuni ale unor
fapte sunt pedepsite conform legii.

Semnatura mostenitor / parinte supravietuitor / tutore / mandatar (dupa caz):

Semnatura mostenitor minor cu varsta peste 14 ani:

Data:

Acest document trebuie printat si semnat cu semnatura olografa.
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7 Informatii utile pentru completarea corecta
— a cererii de revendicare

Informatii referitoare la Mostenitor

Daca mostenitorul este minor, cu varsta peste 14 ani, acesta va semna cererea de revendicare impreuna cu
reprezentantul sdu legal, cererea fiind procesata doar in situatia in care existd semnatura ambelor persoane (beneficiar
minor cu varsta peste 14 ani si reprezentantul legal al acestuia).

Daca mostenitorul este minor, cu varsta sub 14 ani, cererea de revendicare trebuie completata si semnata Tn original de
catre reprezentantul legal al acestuia (parintele supravietuitor / tutorele).

Daca mostenitorul desemneaza un mandatar sa il reprezinte in acest demers, cererea este completata si semnata in
original de mandatar (vezi mai jos precizarile privind reprezentarea prin mandatar).

Daca mostenitorul este participant la un fond de pensii administrat privat (pensiile private obligatorii Pilonul 2), cota
parte ce i se cuvine din activul personal net al participantului decedat se poate transfera in contul sau de pensie privata
obligatorie — va rugam sa furnizati detaliile necesare la Sectiunea 7 din Cerere.

Declaratie pe propria raspundere privind incadrarea in grad de handicap grav sau accentuat

Aceasta declaratie este necesara pentru a stabili daca trebuie retinut sau nu impozitul aplicat veniturilor din pensii (conform
Codului Fiscal in vigoare, persoanele incadrate in grad de handicap grav sau accentuat au scutire de la plata impozitului).
In lipsa acestei declaratii privind incadrarea in grad de handicap, veniturile vor fi impozitate.

Tn cazul in care detineti un certificat de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat, este necesar s& transmiteti o
copie legalizatd sau sa il prezentati in original.

Certificatul de incadrare in grad de handicap grav sau accentuat trebuie sa fie valabil la data efectuarii platii, care va fi in
maximum 30 de zile de la data depunerii documentatiei complete.

Persoanele incadrate in grad de handicap grav sau accentuat au scutire de la plata impozitului.

Informatii referitoare la Mandatar

Daca desemnati un mandatar pentru reprezentarea in depunerea documentelor de revendicare, cererea este completata si
semnata in original de mandatar, dar plata drepturilor cuvenite, se va procesa in contul bancar al participantului.

Tn cazul in care imputerniciti o persoand s& va reprezinte in relatia cu Metropolitan Life S.A.F.PA.P. S.A., vd rugam s& ne
puneti la dispozitie o copie a actului de identitate/pasaportului emis de catre autoritatile roméane al mandatarului, valabil la
data depunerii cererii.

Modalitate de plata — Cont bancar sau Mandat Postal

Puteti opta pentru una dintre cele doud modalitati de plata:

Transfer bancar — Daca bifati aceasta varianta in Cererea de Revendicare, va rugam sa atasati o copie a extrasului de
cont din care sa reiasa numarul de cont IBAN si titularul de cont

Mandat postal — Daca bifati aceasta varianta in Cererea de Revendicare, mandatul postal va fi transmis la adresa de
domiciliu a participantului.

Céteva informatii utile despre mandatul postal:

- se poate transmite si la adresa de corespondenta, doar in cazul in care exista un document justificativ prin care se
poate face dovada mutatiei
- vafi transmis catre procesare in ziua imediat urmatoare anularii unitatilor de fond
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De ce este mai avantajoasa plata prin transfer bancar?

Comisionul bancar perceput pentru plata prin cont bancar va fi dedus din suma platita, astfel: 1,9 lei pentru sume <
500 lei; 2,8 lei pentru sume < 50.000 lei; 5 lei pentru sume > 50.000 lei; 10 lei pentru sumele in valuta.

Tariful perceput de Posta Roméana pentru plata prin mandat postal variaza de la 7 lei pentru sume < 200 Lei pana
la 20 lei + 1% din valoare pentru sume >1.000 lei.
Exemplu: pentru 3.000 lei suma platita, se va retine suma de 50 lei.

Tip platda — Unica sau Esalonata

+ Puteti opta pentru plata unica a sumelor cuvenite sau plata esalonata lunara, ori transferul activului in contul de pensie
privata Pilon 2.

« Incazul in care optati pentru plata esalonata, va rugam sa completati in cererea de revendicare doar una din variante:
numarul de scadente sau valoarea lunara a sumei ce doriti sa va fie platita.

+ Plata esalonata se va efectua pe o perioada de maximum 60 de luni.

+ Conform legislatiei in vigoare, plata ratelor stabilite este efectuatd pe data de 10 a lunii sau in ziua lucratoare imediat
urmatoare, daca data de 10 a lunii este nelucratoare.

*  Anularea unitatilor de fond se va face in maximum 30 zile calendaristice de la data depunerii documentatiei complete,
indiferent de modalitatea de plata aleasa (in cont bancar sau prin mandat postal).

Conform Legislatiei Fiscale in vigoare, veniturile lunare din pensii, care depasesc contributiile nete la fond si sunt
sub plafonul impozabil de 3.000 lei, nu sunt impozitate.

2din2



	NumaPrenumeParticipant: 
	CNPparticipant: 
	NumaPrenumeMostenitor: 
	AdresaMostenitor: 
	MailMostenitor: 
	TelefonMostenitor: 
	NumaPrenumeMinor: 
	NumaPrenumeMajor: 
	AdresaMinor: 
	AdresaMajor: 
	MailMinor: 
	MailMajor: 
	TelefonMinor: 
	TelefonMajor: 
	Declaratie: Off
	Plata: Off
	TipulPlatii: Off
	EsalonataScadente: 
	EsalonataValoarea: 
	TransferDeclar: 
	Contact: Off
	Date3_af_date: 
	CNPmostenitor: 
	CNPminor: 
	CNPmajor: 


