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VÝPOVĚĎ penzijního připojištění a ŽÁDOST o převod prostředků do AEGON Penzijní fond, a.s.
AEGON Penzijní fond, a.s., se sídlem Na Pankráci 26/322, 140 00 Praha 4, IČ: 279 16 430, zapsaný v Obchodním rejstříku Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 12020 (dále jen „AEGON”).

Titul před jménem

Jméno

Rodné číslo

Číslo pojištění

Příjmení
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Datum narození Účastník je

 žena muž

Státní občanství

Trvalé bydliště Ulice Číslo popisné Číslo orientační

Kontaktní údaje Ulice Číslo popisné Číslo orientační

Název stávajícího fondu

Adresa - ulice a číslo

Obec PSČ

 Obec PSČ Stát

 Obec PSČ Stát

 Telefon E-mail Poznámka

Titul za jménem

Podle § 17 zákona číslo 42/1994 Sb., o penzijním připojištění se státním příspěvkem, 

a o změnách některých zákonů souvisejících s jeho zavedením, podávám výpověď ze 

svého penzijního připojištění u Vašeho penzijního fondu.

Současně žádám podle § 24 zákona číslo 42/1994 Sb., o penzijním připojištění se 

státním příspěvkem a o změnách zákonů souvisejících s jeho zavedením, aby příspěv-

ky, včetně státních příspěvků na penzijní připojištění se státním příspěvkem a podílu 

na výnosech hospodaření penzijního fondu, byly převedeny do penzijního připojištění 

se státním příspěvkem vedeného u AEGON Penzijní fond, a.s., Na Pankráci 26/332, 

140 00 Praha 4, na číslo účtu 111222992/0800 u České spořitelny a.s., Praha. Zároveň 

žádám, aby mi byl s ukončením smlouvy zaslán výpis převáděných prostředků a jeho 

kopie zaslána s převáděnými prostředky společnosti AEGON Penzijní fond, a.s. Jsem si 

vědom(a), že pokud vznikne nárok na penzi, nelze finanční prostředky převádět.

Beru na vědomí, že dojde-li k porušení povinností stanovených v § 24, odst. 2 

zákona číslo 42/1994 Sb., o penzijním připojištění se státním příspěvkem a o změ-

nách zákonů souvisejících s jeho zavedením, v platném znění, ze strany penzijního 

fondu, jehož penzijní připojištění vypovídám, pak AEGON Penzijní fond. a.s., nepře-

bírá záruky za nepřevedené peněžní prostředky.

Nedílnou součástí mé žádosti o převod je souhlas společnosti AEGON Penzijní fond, a.s.

AEGON Penzijní fond, a.s.

podle § 24 odst. 1 zákona číslo 42/1994 Sb., o penzijním připojištění se státním příspěvkem, a o změnách některých zákonů souvisejících s jeho zavedením,

souhlasí

s tím, aby příspěvky, včetně státního příspěvku na penzijní připojištění se státním příspěvkem a podílu na výnosech hospodaření penzijního fondu, výše uvedeného účastníka 

penzijního připojištění byly převedeny do penzijního připojištění se státním příspěvkem u společnosti AEGON Penzijní fond, a.s.

V Dne Úředně ověřený podpis účastníka

Tento formulář zašlete na adresu svého stávajícího penzijního fondu. B102 0611

Vojtech Prerovský Dušan Friedl
člen představenstva AEGON Penzijní fond, a.s. člen představenstva AEGON Penzijní fond, a.s.


