WIENER STADTISCHE VERSICHERUNG AG

WI E N E R Vienna Insurance Group, Dunaj Naziv agencije:
wlad WIENER STADTISCHE ZAVAROVALNICA, - L
S‘IKDTISCH E podruznica v Ljubljani Provizijska Stevilka:
Cesta v Kle€e 15, 1000 Ljubljana .
VIENNA INSURANCE GROUP info@wienerstaedtische.si PONUDBA/POLICA:
Brezplaéna tel. &t.: 080 12 68 (Obvezen podatek.)
ZZ6 PRIJAVA SMRTI
PODATKI O PREDLAGATELJU Izpolnite z VELIKIMI TISKANIMI CRKAMI. Ustrezno oznadite s [X.
O zavarovalec O upravitenec [ pooblaséenec O drugo
Ime in priimek/Naziv podjetja: Telefonska Stevilka, E-naslov:
Naslov/Sedez:
PODATKI O ZAVAROVANCU
Ime in priimek: Naslov:
Datum, kraj in drzava rojstva: Davcna Stevilka:
PODATKI O ZAVAROVALNEM PRIMERU
Datum in kraj smrti (domaci naslov, Naziv boINISNICE): ...
Vzrok smrti: O bolezen O nezgoda O samomor O umor O drugo
VZROK SMRTI BOLEZEN Izpolnite v primeru smrti zaradi bolezni!

Katera bolezen (diagnoza) j& bila VZIoK SIMIi: ... ...ttt et ettt et ettt e r e e e
Datum kdaj je bila prvi¢ postavljena diagnoza in datum zacetka zdravljenja bolezni:

Imena in naslove zdravnikov, Ki SO poKOJNEga ZATavVili: ........uuiu i

VZROK SMRTI NEZGODA Izpolnite v primeru smrti zaradi nezgode!
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Smrt je nastopila, kot posledica nezgode pri naslednji dejavnosti: ...........ooii i

Ali je bil pokojni pod vplivom alkohola? CIDA, oo O NE
V primeru prometne nesreée je bil zavarovanec: [] Voznik [l Sopotnik
Ali je bil narejen policijski zapisnik (katera policijska postaja)? O DA, oo [] NE
Ali je obstajal sum samomora? CODA, oo, O NE
Ali je bila opravljena obdukcija (naziv in naslov ustanove)? ODA, oo, 0 NE
PRILOGE
[] originalna polica [0 zdravnisko porogilo o smrti in vzroku smrti ZZ15
| Izpisek iz mati€ne knjige umrlih (original, ki ga vrnemo) [0 zdravniska dokumentacija
[0 obdukcijski zapisnik |:| Pravnomocdni sklep o dedovanju

) p p )
O obvezno priloZiti kopije osebnih dokumentov upravigencev  [] Policijski zapisnik (v primeru nezgode)
O Kopija vozniSkega dovoljenja pokojnega (v primeru, da je pokojni umrl v prometni nesredi in je bil voznik vozila)
| Drugo
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1. UPRAVICENEC
Ime in priimek/Naziv podjetja:

Telefonska Stevilka, E-naslov:

Naslov/Sedez (V primeru stalnega in zaGasnega naslova, navedite oba.): O stalni O zagasni

Datum, kraj in drzava rojstva/Mati¢na Stevilka: Davcna Stevilka/ID za DDV:

Vrsta osebnega dokumenta: Stevilka dokumenta: Velja od: Velja do: UE, ki je dokument izdala:
IZJAVA ZA PIO

Spodaj podpisani zavarovalec, moji ozji druzinski €lani ali meni znani ozji sodelavci delujemo/jo ali smo/so v zadnjem letu delovali na vidnem javnem poloZaju
v drzavi €lanici ali tretji drzavi, zato se uvr§¢am med »PlO« (politi€no izpostavljene osebe) v skladu z ZPPDFT - 2 (glej Informativni list).

EI Da, uvr§€am se med politicno izpostavljene osebe (P1O). E] Ne, ne uvrS€am se med politino izpostavljene osebe (PIO).
Seznanjen sem, da je potrebno o spremembi (P10, davéne zavezanosti) nemudoma obvestiti WIENER STADTISCHE ZAVAROVALNICO, podruZnico v _Ljubljani.

IZJAVA O DAVCNEM REZIDENTSTVU SKLADNO S FATCA IN CRS

Seznanjen sem, da se placila zavarovalnice v skladu s sploSnimi zavarovalnimi pogoji pogodbe izvedejo le, v kolikor prejemnik zavarovalnine na
zahtevo zavarovalnice predlozi informacije in potrdila o davéni zavezanosti, ki so navedene v zahtevi (glej Informativni list).

[] Potrjujem, da sem davéni rezident izkljuéno v Sloveniji in da nisem davéni rezident v Zdruzenih drzavah Amerike (ZDA).
[] Potrjujem, da sem davéni rezident v Sloveniji in v spodaj navedenih drzavah.

[] Potrjujem, da sem davéni rezident samo v drzavah spodaj. Obvezno navedite naslednje podatke;
Kraj rojstva:
Drzava rezidentstva za dav€éne namene:

Drzava rojstva:
Davc¢na Stevilka TINs:

Seznanjen sem, da bodo, v kolikor sem tuji davéni rezident, podatki sporogeni pristojnemu davénemu organu. OPOMBA: Ce ste davéni rezident v ZDA, velja amerigka davéna
zakonodaja FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act). V tem primeru sta potrebna davéna obrazca ZDA »W-9« in »Consent to Report«.

NAKAZILO
Naziv banke in §t. TRR SI56

Nakazilo je mogocCe izvesti le na TRR, nakazilo na varéevalni raun ni mogoce!

2. UPRAVICENEC
Ime in priimek/Naziv podjetja:

Telefonska Stevilka, E-naslov:

Naslov/SedeZ (V primeru stalnega in zadasnega naslova, navedite oba.): O stalni O zagasni

Datum, kraj in drzava rojstva/Mati¢na Stevilka: Dav¢na Stevilka/ID za DDV:

Vrsta osebnega dokumenta: Stevilka dokumenta: Velja od: Velja do: UE, ki je dokument izdala:

IZJAVA ZA PIO

Spodaj podpisani zavarovalec, moji ozji druzinski ¢lani ali meni znani ozji sodelavci delujemol/jo ali smo/so v zadnjem letu delovali na vidnem javnem poloZaju
v drzavi €lanici ali tretji drzavi, zato se uvr§éam med »PI1O« (politiéno izpostavljene osebe) v skladu z ZPPDFT — 2 (glej Informativni list).

[[] Da, uvrd&am se med politiéno izpostavljene osebe (PIO). ] Ne, ne uvrséam se med politiéno izpostavijene osebe (PIO).
Seznanjen sem, da je potrebno o spremembi (PIO, davéne zavezanosti) nemudoma obvestiti WIENER STADTISCHE ZAVAROVALNICO, podruZnico v_Ljubljani.

IZJAVA O DAVCNEM REZIDENTSTVU SKLADNO S FATCA IN CRS

Seznanjen sem, da se placila zavarovalnice v skladu s splo$nimi zavarovalnimi pogoji pogodbe izvedejo le, v kolikor prejemnik zavarovalnine na
zahtevo zavarovalnice predlozi informacije in potrdila o davéni zavezanosti, ki so navedene v zahtevi (glej Informativni list).

] Potrjujem, da sem davéni rezident izklju&no v Sloveniji in da nisem davéni rezident v ZdruZenih drzavah Amerike (ZDA).
[] Potrjujem, da sem davéni rezident v Sloveniji in v spodaj navedenih drzavah.

[] Potrjujem, da sem dav¢éni rezident samo v drzavah spodaj. Obvezno navedite naslednje podatke;
Kraj rojstva:
Drzava rezidentstva za dav€éne namene:

Drzava rojstva:
Davéna Stevilka TINs:

Seznanjen sem, da bodo, v kolikor sem tuji davéni rezident, podatki sporogeni pristojnemu davénemu organu. OPOMBA: Ce ste davéni rezident v ZDA, velja amerigka davéna
zakonodaja FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act). V tem primeru sta potrebna davéna obrazca ZDA »W-9« in »Consent to Report«.

NAKAZILO
Naziv banke in §t. TRR SI56

Nakazilo je mogoce izvesti le na TRR, nakazilo na varéevalni raun ni mogoce!

Izjavljam, da sem na vpra$anja odgovoril resniéno in popolno. Poobla§éam in dovoljujem Wiener Stadtische Versicherung AG Vienna Insurance Group, da

poizveduje in ima vpogled v vse akte, ki so potrebni za ugotovitev temelja obveznosti zavarovalnice. Obvestilo o varstvu podatkov najdete na nasi spletni
strani wienerstaedtische.si.

Kraj, Datum Podpis Podpis Podpis

Upraviéenec Predlagatelj Zastopnik/Posrednik
(ime in priimek ter podpis) (ime in priimek ter podpis) (ime in priimek ter podpis)

776-OBR-03/25

Obrazec je sestavni del zavarovalne pogodbe


https://wienerstaedtische.si/

WIENER Yoo
STADTISCHE

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMATIVNI LIST

PIO (politiéno izpostavljena oseba)

Politiéno izpostavljena oseba je vsaka fizicna oseba, ki deluje ali je v zadnjem letu delovala na vidnem javnem polozaju v

drzavi Clanici ali tretji drzavi, vklju€no z njenimi oZjimi druZinskimi ¢lani in oZjimi sodelavci. Te so:

a) voditelji drzav, predsedniki vlad, ministri in njihovi namestniki oziroma pomoc¢niki;

b) izvoljeni predstavniki zakonodajnih teles;

¢) clani vodstvenih organov politi¢nih strank;

¢) ¢lani vrhovnih in ustavnih sodiS¢ ter drugih sodnih organov na visoki ravni, zoper odloCitve katerih, razen v izjemnih
primerih, ni mogoce uporabiti rednih ali izrednih pravnih sredstev;

d) c¢lani raCunskih sodis¢ in svetov centralnih bank;

e) vodje diplomatskih predstavniStev in konzulatov ter predstavniStev mednarodnih organizacij in visoki Castniki
oborozenih sil;

f) ¢€lani upravnih ali nadzornih organov drzavnih podjetij;

g) predstojniki organov mednarodnih organizacij (kot so na primer predsedniki, generalni sekretarji, direktorji, sodniki),
njihovi namestniki in €lani vodstvenih organov ali nosilci enakovrednih funkcij v mednarodnih organizacijah.

Drzavno podijetje iz f) toCke prejSnjega odstavka je druzba, ki izpolnjuje enega izmed naslednjih pogojev:

1. drzava ima vecino glasovalnih pravic;

2. drzava ima vecino poslovnih delezev ali delnic;

3. drzava ima pravico imenovati ali odpoklicati vec€ino ¢lanov poslovodstva ali nadzornega sveta te druzbe in je hkrati
njena druzbenica ali delni¢arka;

4. drzava je delniCarka ali druzbenica in na podlagi pogodbe z drugimi delniCarji ali druzbeniki te druzbe nadzoruje
vecino glasovalnih pravic v tej druzbi;

5. drzava ima pravico izvajati prevladujo€ vpliv ali nadzor.

Ozji druzinski ¢lani so:

Zakonec ali zunajzakonski partner, partner iz sklenjene ali nesklenjene partnerske zveze, starSi ter otroci in njihovi

zakonci ali zunajzakonski partneriji.

Ozji sodelavci so:

Vse fizi€ne osebe, za katere je znano, da so skupaj dejanski lastniki ali da imajo kakrSne koli druge tesne poslovne
odnose s politiéno izpostavljeno osebo.

Fizicna oseba, ki so edini dejanski lastnik poslovnega subjekta ali podobnega pravnega subjekta tujega prava, za
katerega je znano, da je bil ustanovljen v dejansko korist politi¢no izpostavljene osebe.

CRS (»Common Reporting Standard») in FATCA (»Foreign Account Tax Compliance Act«)

Enotni standard poro¢anja (Common Reporting Standard oz. CRS) je del avtomatske izmenjave davénih informacij in
sluzi predvsem boju proti selitvi v druge drzave zaradi nizjih davkov. Z namenom izvajanja tega globalnega ukrepa sta
Vlada RS in Vlada ZDA sklenili sporazum o izbolj$anju spostovanja dav¢nih predpisov na mednarodni ravni in izvajanju
FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act). Poleg podpisa sporazuma z ZDA pa je Republika Slovenija kot ¢lanica
OECD pristopila k podpisu ve¢stranskega sporazuma o avtomati¢ni izmenjavi informacij o finanénih racunih. Nadalje sta
bili z enakim namenom v slovenski pravni red preneseni Direktiva Sveta 2014/107/EU in vsebina OECD standarda
(CRS), in sicer s spremembo Zakona o davénem postopku (Davp-2). V skladu z navedeno regulativo je WIENER
STADTISCHE VERSICHERUNG AG Vienna Insurance Group, Dunaj, WIENER STADTISCHE ZAVAROVALNICA,
podruznica v Ljubljani zavezana preverjati in dokumentirati rezidentski status vseh zavarovalcev oziroma zavarovancev
ter vsako leto sporoc€ati podatke strank, ki so tuji davéni rezidenti, Finanéni upravi republike Slovenije (FURS). Slednja
nato podatke strank posreduje pristojnim tujim organom. Ureditve FATCA veljajo na podlagi navedenega sporazuma
med ZDA in Slovenijo. Zajemajo dolocbe glede letnega poro¢anja finan¢ni institucij o osebah, ki so davéni rezidenti ZDA,
neposredno ameriSkemu davénemu organu IRS. Rezidentski status se na sploh ravna po stalnem oz. obi¢ajnem
bivalis€u. Kot dokaz za status tujega dav€nega rezidenta veljajo npr.: po$tni naslov ali naslov bivali€a v tujini, izkljuéno
tuja telefonska Stevilka ali naslov, delovni naslov, drzavljanstvo, banka, pooblaséenec osebe z enim od zgoraj navedenih
polozajev itd. Ce so pri vas prisotni en ali ve¢ teh poloZajev, ste dolZni pridobiti informacije, ali obstaja status tujega
davénega rezidenta. Podrobnej$e informacije so na voljo pri davénem svetovalcu ali na pristojnem davénem uradu. Ce v
vasi drzavi ne podeljujejo davéne identifikacijske Stevilke, vas prosimo, da nam posredujete vaso uradno identifikacijsko
Stevilko oz. osebno Stevilko, ki je navedena npr. na vaSem tujem osebnem dokumentu. Seznanjamo vas, da se placila
zavarovalnice v skladu s sploSnimi zavarovalnimi pogoji pogodbe izvedejo le, v kolikor prejemnik zavarovalnine ali
odskodnine na zahtevo zavarovalnice predlozi informacije in potrdila glede svoje davéne zavezanosti, ki so navedene v
zahtevi. Ce in v kolikor obstaja nevarnost davéne utaje, smo upravieni zadrzati ustrezni del zavarovalnine do
prenehanja nevarnosti in ta znesek odvesti na pristojni davéni organ doma ali v tujini. Nismo dolzni poplacati stroSkov
prejemnika izplacila, ki nastanejo zaradi pridobivanja morebitnega povradila zneskov, ki so bili nakazani davénemu
organu.
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