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Typ ukonu *:

[ Prihlaska do DDS u zamestnavatela

Jodhlaska z DDS

DOPLNKOVE DOCHODKOVE SPORENIE

PRIHLASKA / ZMENA / ODHLASKA

[JZmena DDS/Zmena vysky prispevku

[(JZrugenie prispevku zamestnanca na DDS (pri prac. pozicii rizikovej kategérie 3 alebo 4)

Krizikom oznaéte déchodkovii doplinkovi spoloénost, v ktorej mate uzatvorenti zmluvu *:

CJAXA d.d.s. CINN Tatry - Sympatia d.d.s. LIDDS Tatra banky
108008628 48302392 48302392
ZAMESTNANEC
TITUL PRED MENOM ‘ ‘ TITUL ZA MENOM
PRIEZVISKO * ‘ ‘ MENO *

DATUM NARODENIA * ‘

‘ RODNE CiSLO *

TELEFONNE CisLO * ‘

TRVALE BYDLISKO

ULICA * ‘

pSC * \

‘ MESTO / OBEC *

ZAMESTNAVATEL

OBCHODNE MENO

‘Jaguar Land Rover Slovakia s.r.o.

CiSLO ZAMESTNAVATELSKEJ
ZMLUVY

SiDLO ZAMESTNAVATELA

ULICA ‘Vysoké

ps¢ ‘81106

‘ MESTO / OBEC

UDAJE O ZRAZKACH PRISPEVKOV

CiSLO UCASTNICKE) ZMLUVY * ‘

‘ RIZIKOVA PRACA *

SPORENIE VO VYSKE
% ZO MZDY ZAMESTNANCA *

PRIHLASKA

PRVY PRISPEVOK
BUDE ZRAZENY ZO MZDY
ZA MESIAC / ROK *

ZMENENY PRISPEVOK
BUDE ZRAZENY ZO MZDY
ZA MESIAC / ROK *

ZMENA

DOHODA O ZRAZKACH ZO MZDY (ZIADOST O VYKONAVANIE / POZASTAVENIE)

‘ CisLO SUPISNE / ORIENTACNE * ‘

‘ CiSLO SUPISNE / ORIENTACNE

[ stabilita d.d.s.
100004388

‘48302392

‘Z/B

‘Bratislava

ANO/NIE | DATUM *

POSLEDNY PRISPEVOK
BUDE ZRAZENY ZO MZDY
ZA MESIAC / ROK *

ODHLASKA

Dohoda o zrazkach zo mzdy uzatvorené podla § 131 ods. 3 Zdkonnika prace v stlade s § 14 ods. 2 zakona €. 650/2004 Z.z. o doplnkovom déchodkovom sporeni a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v znenni neskorsich predpisov medzi zamestnancom a zametndavatelom.

Zamestnanec Ziada o vykonavanie/pozastavenie zrazok zo mzdy za G¢elom odvodu prispevkov na dopinkové déchodkové sporenie (dalej len ,DDS*) podla Gdajov uvedenych

nizsie. Pnehodiace sa Skrtnut.

Mzdou sa pre Ucely platenia prispevkov na DDS rozumie zakladna mesa¢na mzda/tarifnd mzda.

Pokial tato Ziadost nebude zamestndvatelovi predlozend najneskér do 20. kalendarneho dria v mesiaci, v ktorom zamestnanec Ziada o zalatie alebo pozastavenie
vykondvania zrazok, zamestnavatel zatne/pozastavi vykondvanie zrazok na DDS aZ v dalsom kalendarnom mesiaci.

DATUM PODPISU DATUM PODPISU
ZAMESTNANCA * ZAMESTNAVATELA
PODPIS ZAMESTNANCA PODPIS ZAMESTNAVATELA
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Instrukcie pre zamestnanca:

1 |Vyplite vietky povinné polia, ktoré su oznacené *.
Krizikom oznacte, ¢i sa chcete prihlasit, vykonat zmenu alebo sa odhlésit z prispievania do DDS. (Zamestnacom, ktori pracuji na pracovne;j

5 pozicii zaradenej do rizikovych préc tretej alebo Stvrtej kategdrie zamestnavatel plati prispevky vo vyske 3% z ich mesacnej tarifnej mzdy /
mesacnej zakladnej mzdy, najmenej vSak vo vyske 2 % z vymeriavacieho zakladu zamestnanca na platenie poistného na dochodkové
poistenie podla osobitného predpisu. Takyto zamestnanec nema povinnost prispievat si do DDS.)

3 |Krizikom oznacte spoloc¢nost, s ktorou mate uzatvorend zmluvu o DDS.

4 |Vyplrte svoje osobné udaje (priezvisko, meno, ddtum narodenia, rodné Cislo, adresa trvalého bydliska).
Vypliite Udaje o zrdzkach prispevkov (¢islo ucastnickej zmluvy, sporenie vo vyske v % - Vas percentudlny mesacny prispevok, ktory Vam JLR
bude mesacne strhavat zo mzdy a posielat spolu s prispevkom JLR kazdy mesiac na Vasu zmluvu).
V pripade prvého prispevku u zamestnavatela vyplrite policko "PRIHLASKA", do ktorého vpiste mesiac/rok prvého prispevku, ktory bude
zo mzdy zrazeny.

> V pripade zmeny vysky prispevku alebo zmeny spolo¢nosti DDS vyplrite policko "ZMENA", do ktorého vpiste mesiac/rok, od ktorého ma
byt zmena vykonana.
V pripade zruenia prispevku u zamestnavatela vypliite policko "ODHLASKA", do ktorého vpiste mesiac/rok, od ktorého ma byt zrusené
prispievanie do DDS.

6 |Podpiste Dohodu o zrazkach zo mzdy - Ziadost o vykonavanie / pozastavenie

. V pripade zadatia prispievania alebo zmeny urobte si képiu Uastnickej zmluvy. POZOR: Képia Uéastnickej zmluvy musi byt ¢itatelna.
Ak tomu tak nie je, obtiahnite Vase tdaje priamo v képii Ucastnickej zmluvy.

8 |Prilozte k vypInenému tlacivu "DOPLNKOVE DOCHODKOVE SPORENIE" kdpiu Ucastnickej zmluvy.

9 |Formuldr a képiu ucastnickej zmluvy vlozte do obalky, ktora sa nachadza v Zamestnaneckom centre.

10 |V pripade zrugenia prispievania do DDS staéi do obdlky vloZit len vypisany formular "DOPLNKOVE DOCHODKOVE SPORENIE"

1 Na obadlke vyznacte pozadovany spdsob vratenia potvrdeného formulara (bud adresou, ktoru uvediete na obdlke alebo internou postou).

12 |Vypisanu a zalepenu obalku vloZte do schranky v Zamestnaneckom centre.
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