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CERERE DE PLATA A CONTRAVALORII ACTIVULUI NET CUVENIT iN CAZ DE
PENSIONARE A PARTICIPANTULUI LA FONDUL DE PENSII ADMINISTRAT PRIVAT BCR

1. DATE DE IDENTIFICARE PARTICIPANT:

Nume si prenume participant: | |

< N N N T O O |
Adresa de corespondenta: str.| | nr.|:| bl. I:l Ssc. I:l ap.l:l et. I:l
localitatea | | judet,ul| |

Adresa de corespondentd va fi preluaté in baza de date BCR Pensii si utilizatd in comunicdrile ulterioare

Adresa de e-mail personala:

2. DATE DE IDENTIFICARE MANDATAR:
Nume si prenume mandatar:

CNP: | | | | Telefon:
Adresa de corespondenta: str. | | nr. |:| bl. I:' sc. I:' ap. I:' et. |:|
Iocalitatea| | judetul | |

Adresa de e-mail personala: | |

(Reprezentarea participantului este permisa doar pentru depunerea cererii de plata si a documentelor insotitoare)

3. MODALITATEA DE PLATA (bifati doar una dintre optiuni):

O Plata prin cont bancar (in lei)

Titular de cont (participant)*

Nume si Prenume: | |

anacaracterey | | | | | | | | | L ]

Banca: | |

sau

[0 Plata prin mandat postal la adresa de domiciliu a participantului (adresa din actul de identitate) **

Suma cuvenita va fi diminuaté cu taxele si comisioanele de transfer, astfel:

- transferul bancar va fi comisionat in functie de valoarea transferata si banca la care este deschis contul

- mandatul postal va fi comisionat cu sume cuprinse intre 5 lei -15 lei + 1% din suma transferatd, in functie de valoarea sumei
transferate. Pentru mai multe detalii despre comisioanele postale, va rugdm séa accesati site-ul www.posta-romana.ro .

in conformitate cu prevederile legislatiei fiscale in vigoare, asupra valorii activului net ce depadseste limita neimpozabila de 2.000
lei, se va calcula si refine impozitul pe venit. BCR PENSII, S.A.F.P.P. SA va proceda la calculul si refinerea sumelor respective,
conform prevederilor legale aplicabile.

4. VARIANTA DE PLATA A ACTIVULUI PERSONAL NET (bifati doar una dintre optiuni):

[ Plata unica - se va face in termen de 30 zile calendaristice de la momentul primirii documentatiei complete

O Plata esalonata*** (pe o perioada maxim de 5 ani) Rata in valoare de lei/ luna (minim 500 lei/ luna cu
exceptia ultimei rate) - ratele lunare vor fi efectuate pe data de 10 ale lunii, cfrm. graficului transmis ulterior anularii unitatilor
de fond. Din fiecare rata, se scad deducerile legale si comisioanele bancare pentru efectuarea viramentelor sau taxele postale,
dupa caz.
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5. DOCUMENTE NECESARE:

Forma depunere documente

Documente obligatorii — toate documentele de mai jos sunt necesare pentru Depunere: Depunere:

acordarea drepturilor banegti: Prezentare la Transmitere
sediul BCR Pensii postala

0 Cerere scrisa prin care se solicita plata drepturilor cuvenite Original Original

0 Decizie administrativa privind acordarea pensiei pentru limita de varsta sau a - . s

unei categorii similare deppensie i i Original Copie legalizata

0 Act de identitate valabil la data depunerii cererii Original Copie semnata

Forma depunere documente

Documente incidente dupa caz — documentele de mai jos sunt necesare in Depunere: Depunere:

functie de particularitatile fiecarui dosar: Prezentare la Transmitere
sediul BCR Pensii postala

0 Extras de cont sau orice fel de document emis de banca care certifica IBAN-ul
contului si calitatea dumneavoastra de titular al contului, in cazul Tn care solicitati Original/copie Copie
plata in cont bancar;

U Procura speciala si autentica, in cazul mandatarului (cu mentiunea de

reprezentare in fata BCR Pensii) Original Copie legalizata
0 Act de identitate valabil mandatar/reprezentat legal, in cazul reprezentarii Original Copie semnata
0 Certificat de Tncadrare in grad de handicap grav sau accentuat Original Copie legalizata

6.INFORMATII DESPRE PLATA — Va rugam sa optati pentru una dintre urmétoarele variante privind adresa la care doriti s&
va fie transmisa informarea despre completarea dosarului / efectuarea platii:

o Adresa de e-mail personala (mai sus mentionata)

o Adresa de domiciliu (din actul de identitate valabil atasat)

o Adresa de corespondenta (mai sus mentionata)

Important:

* Titularul contului indicat Tn cerere nu poate fi decét participantul. Mandatarul poate completa cererea si poate efectua toate formalitatile legale
necesare la societatea de pensii, dar nu va putea incasa sumele cuvenite participantului intr-un cont propriu. Transferul sumelor se va efectua in
contul participantului, exclusiv; .

** Adresa mandatului postal va fi cea mentionata in actul de identitate anexat prezentei cereri. In cazul in care aveti viza de flotant, va rugam sa
depuneti si o copie a acestui document, semnata de Dvs. pentru conformitate cu originalul pe aceeasi pagina cu pagina reprodusa prin copiere. In
situatia participantilor pusi sub interdictie, adresa participantului reprezinta adresa de domiciliu, conform prevederilor legale sau actelor juridice de
incredintare;

“* Tn cazul in care v modificati optiunea modalitatii tipului de plata (unici/esalonata, valorii ratei si a modalititi de platd), este necesard
retransmiterea documentatiei mai sus mentionata la punctul 5 (Cererea de plata, actul de identitate, valabil la data depunerii, extrasul
de cont sau orice fel de document emis de banca care certificd IBAN-ul contului si calitatea dumneavoastra de titular al contului si
procura speciala si autentica, in cazul mandatarului), cu modificarile prevazute;

**** Participantii/beneficiarii pot fi scutiti de la plata impozitului, conform prevederilor Codului Fiscal, daca detin si prezinta un certificat
de Tncadrare in grad de handicap, grav sau accentuat, eliberat de comisiile teritoriale de evaluare a persoanelor adulte cu handicap.

Declaratia participantului

Prin semnarea prezentei cereri declar, cunoscand sanctiunile legii privind falsul in declarafii, ca toate informatfiile si documentele care Tmi Thsofesc
cererea, indiferent de forma 1n care sunt prezentate, sunt conforme, reale si valabile la data depunerii cererii si cd nu existd niciun litigiu/disputa
asupra niciunui document prezentat de mine in cadrul procedurii de platd a activului. Declar Tn mod expres cd mentin aceastd declarafie pe tot
parcursul deruldrii procedurii de platd a activului cuvenit cat si la momentul la care mi se va efectua plata activului. De asemenea, ma oblig s&
Tnstiinfez BCR Pensii In situafia in care iau la cunostin{a de aparifia oricaror elemente si/sau evenimente de naturd s& contrazicd declarafiile date de
mine prin prezenta.

Prin semnarea prezentei cereri imi dau acordul Tn mod expres c& eventualele sume platite mie de cdtre BCR Pensii in cadrul procedurii de platd a
activului personal in mod necuvenit sau platite terfilor ca urmare a eventualelor declarafii false date de catre mine prin prezenta, s& le returnez in
maxim 15 zile de la data nstiinfarii primite Tn acest sens de la BCR Pensii.

Declaratia mandatarului

In calitate de mandatar al participantului, imi asum 1in totalitate declarafiile participantului de mai sus, asa cum sunt ele formulate la paragraful anterior
“Declarafia Participantului”. Tn plus, declar cd solicitarea fdcutd de mine prin prezenta cerere este in acord cu mandatul expres acordat de cétre
participant.

De asemenea, recunosc si garantez BCR Pensii c& aceasta nu poate fi finutd rdspunzatoare n niciun fel fatd de participant, a/ti mandatari, instanfa de
tuteld, alfi terfi etc. pentru acfiunile si/sau inacfiunile mele intreprinse cu depdasirea mandatului dat, ca urmare a revocdrii acestuia sau ca urmare a
eventualelor declarafii false date in prezenta cerere. In acest sens m& oblig s& despadgubesc BCR Pensii (in mod solidar cu participantul) pentru
eventuale sume plétite de cétre BCR Pensii in cadrul procedurii de plata a activului personal in mod necuvenit (participantului sau terfilor) ca urmare a
eventualelor declarafii false date de c&tre mine prin prezenta, in maxim 15 zile de la data Tnstiinfarii primite Tn acest sens de la BCR Pensii.

V& aducem la cunostinta faptul ca, in masura in care legea impune deducerea unor taxe sau impozite specifice, cu refinere la surséa, atunci BCR
PENSII, SOCIETATE DE ADMINISTRARE A FONDURILOR DE PENSII PRIVATE SA va proceda la calculul si refinerea sumelor respective, conform
prevederilor legale aplicabile.

Semnatura pe acest document atesta faptul ca cele declarate mai sus sunt corecte, complete si adevérate, cererea avand drept scop acordarea
drepturilor banesti ce se cuvin participantului in temeiul Legii nr. 411/2004 privind fondurile de pensii administrate privat (republicata).

In cele de mai jos, eu, participantul semnez prezenta cerere personal/prin mandatar (dupi caz):
Data completarii cererii: Semnatura:

Numele si Prenumele trecut in clar:

BCR Pensii prelucreazé datele cu caracter personal ale participantului/beneficiarilor si ale mandatarului/lor acestora (daca este cazul) in
PY scopurile mentionate in prezentul document, in conformitate cu Regulamentul General privind Protectia Datelor (Regulamentul UE nr.
679/2016) si cu nota de informare primitd odata cu dobandirea calitétii de participant (sau la o daté ulterioard, dupd caz). Pentru mai multe
BCR 5 detalii referitoare la aspectele ce tin de protectia datelor cu caracter personal, vd rugdm sé& consultati nota de informare comunicata anterior.
. Puteti, de asemenea, consulta oricdnd Politica de confidentialitate a BCR Pensii (prelucrérile efectuate pentru participanfi/beneficiari sunt
Pensii aplicabile si mandatarului/lor, dacd este cazul) disponibild la adresa https://pensiibcr.ro/ro/protectia-datelor. De asemenea, putefi solicita
politica de confidenfialitate la adresa de mail pensiibcr@bcr.ro sau prin posta la adresa Bucuresti, Calea Plevnei nr. 159, Business Garden

Bucharest. clddirea A. parter. camera E0-05.3 si etaiul 4. camerele: E4-1 - E4-12. sector 6. sau prin telefon 021/9503.
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