Allianz ()

KISMEN ODEME TALEP FORMU (Dogal Afet Hali )

KATILIMCI BILGILERINiZ

Adi Soyadi
TCKN Sozlesme No.
Meslek
is Yeri

ILETiISIM BILGILERINiZ
Telefon E-Posta

Adres
Meslek, is yeri ve adres bilgilerimin guncel oldugunu kabul ve beyan ederim.

BANKA BIiLGILERINiz

Banka Adi
Sube Adi/Kodu

IBAN
* Sahsiniza ait farkli bir HESAP No / IBAN'a 6deme yapilmasini istemeniz halinde doldurunuz.
Hesap No (IBAN yoksa)
IBAN

- IBAN Numarasinin katilimci adina olmasi zorunludur.

BILMENIZDE FAYDA VAR

® Basvurunuzun kabul edilmesi durumunda bu formun sirketimize ulastigi tarih basvuru tarihi olup kismen 6deme
tutari bu tarihten itibaren 10 is glin icerisinde 6denir.

*  Kismen odeme bilgi formunda belirtilen tutar ,kismen ddeme islemi tamamlanincaya kadar gececek siirede fon
birim fiyatindaki farkliliklar nedeniyle dedisiklik olabilir.

® Bireysel Emeklilik sozlesmenizden ayrilmayacadiniza dair vereceginiz taahhitnamenin baslangig tarihi kismen
odeme tarihidir ve bu tarihe 3 yil eklenerek taahhiitnamenin sona erme tarihi hesaplanir.

¢ Bireysel emeklilik sozlesmenizi kismen 6deme tarihinden itibaren 3 yil icinde sonlandirmaniz durumunda kismen
odeme kapsaminda almis oldugunuz Devlet katkisi tutari faiziyle* birlikte tahsil edilir.
* Bireysel Emeklilik Sisteminde Kismen Odeme Hakkinda Yonetmeligin 11 inci maddesinin birinci fikrasi
kapsaminda, 21/7/1953 tarihli ve 6183 sayili Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanunun 51 inci
maddesinde belirtilen gecikme zammi oranina gore hesaplanan faiz.

Katilimci Adi Soyadi
Tarih

imza




Allianz ()

KISMEN ODEME BiLGi FORMU (Dogal Afet Hali )

SOZLESME NO

BiRIKIMINIiz o] ] ... itibariyla
Birikim + Devlet Katkisi
Birikim

Devlet Katkisi

D %50 oraninda kismen ddeme talep ediyorum (Azami kismen 6deme tutari)
Kismen 6deme tutari

Devlet katkisi tutari * (%20)

Vergi kesintisi

Odenecek net tutar

D Daha az miktarda kismen 6deme talep ediyorum.
Talep edilen kismen 6deme tutari
Talep edilen kismen 6deme tutari ve Devlet katkisi toplami

' Devlet katkisi hesabinizda bulunan tutarla sinirlidir.

Katilimci Adi Soyadi
Tarih

imza




Allianz ()

TAAHHUTNAME (Dogal Afet Hali )

Bireysel emeklilik sozlesmesinden kaynakli birikimimden 4632 sayili Bireysel Emeklilik Tasarruf
ve Yatirim Sistemi Kanununun 6 nci maddesi uyarinca tarafima kismen édeme yapilmasi icin
Emeklilik Sirketine ../../.... tarihinde basvuruda bulundum.

Bireysel Emeklilik Sisteminde Kismen Odeme Hakkinda Yénetmeligin 5 inci maddesinin ikinci
fikrasina gore kismen 6deme tarihinden itibaren 3 yil icinde; emeklilik, vefat veya maluliyet
halleri harig, kismen 6demeye konu s6zlesmemi sistemden cikis islemi ile sonlandirmayacagimi,
sistemde kalma taahhidim siresince bireysel emeklilik s6zlesmesinden kaynakli alacaklarimi
devretmeyecegimi, sistemde kalma taahhidimi yerine getirmedigimde Bireysel Emeklilik
Sisteminde Kismen Odeme Hakkinda Yénetmeligin 11 inci maddesine gdre tarafima kismen
odeme hakki kapsaminda 6édenen Devlet katkisi tutarini, 21/7/1953 tarihli ve 6183 sayili Amme
Alacaklarinin Tahsil Usuli Hakkinda Kanun hikimlerine goére tarafima 6denecek tutardan
indirilerek vergi dairesine 6denecegini bildigimi ve isbu taahhitnameyi kismen 6deme talep
formunun ayrilmaz bir parcasi ve onun tamamlayicisi olarak akdettigimi beyan, kabul ve taahht
ederim.

isbu taahhiitname kismen édeme basvurumun olumlu sonuclanmasi durumunda kismen édeme
tarihinden itibaren hikim ve sonug¢ dogurur.

Taahhitnameyi dizenleyen sirket  : Allianz Hayat ve Emeklilik A.S.
Taahhit eden/Katilimeci Adi-Soyadi

T.C. kimlik numarasi

Sozlesme numarasi

Katilimci Adi Soyadi

i _ Tarih

imza




