@ Optimalni dtichod

doprejte si spokojenéjsi penzi

Formular Ize vyplnit v elektronické podobé pfimo na pocitaci a nasladné vytisknout, nebo jej po vytisknuti
vyplnit ruéné.

Jméno* Prijmeni*
Vas email+ Ulice a ¢p.*
Mésto* PSC*
Datum narozeni Telefon

Dalsi udaje nebo sdéleni

Osobni Preference ( nepovinny tdaj )

Nésledujici informace neni nutné vypliovat vSechny, zejména pokud jsou jiz ziejmé z Informativniho osob-
niho listu diichodového pojisténi obdrzeného od CSSZ. Cim ale vice dalSich podrobnéjsich ¢i upresnujicich
informaci nam poskytnete, tim lépe bude mozno vas pripad zhodnotit a pfipravit pro vas nejvhodné;jsi do-
poruceni.

Pocet vychovanych déti (u Zeny)

Méte jiZ Informativni osobni list diicho- [ ne - budu Zadat
dového pojiSténi (IOLDP)? [ ano

[ stejné
Jaké mate vydélky v posledni dobé zatim 1 bez vydélku

neuvedené v IOLDP?

[ vyssSi nez dosud o %

[] nizSi nez dosud o %




O stejné

Jaké ocekavate vydélky od nynéjska do O bez vydélku

dachodu? 0 vyssinez dosud o %
O nizSi nez dosud o %
.. v v ey O ne
Uvazujete o predéasném dichodu?
0 ano, od
. v 4. O ne
UvaZujete o preddichodu?
O ano, od
Spofite v penzijnim pripojisténi (doplik- L1 ne
ovém penzijnim sporeni)? O ano, od
L. . o [ ne
UvaZujete o “presluhovani"?
[ ano, do
Budete pecovat nebo pecujete o osobu, [ ne
ktera je zavisla na pomoci jiné osoby? 1 ano, jsem  Orodié / O dité

stupen zavislosti:

Doba optimalizace (navratnost) - do I prmérna
jakého vaseho véku 1 jina, do let

Jiné dileZité daje tykajici se studia, vojny, matefské, zaméstnani, SVC, evidence na UP,
apod. neuvedené v IOLDP

Dalsi udaje tykajici se invalidity, péce o zavislou osobu, prace v pracovnich kategoriich,
apod.
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