
Plans de Pensions, PPA i EPSV
Sol·licitud de prestació 

Contingència

Marqui amb una "X" la contingència que correspongui:

Jubilació Incapacitat Permanent Total o Incapacitat Absoluta i Permanent o Gran Invalidesa

Defunció Dependència

Dades del Titular

Nom del Pla:

Núm. Contracte:

Nom i Cognoms (*): NIF: __  __  __  __  __  __  __  __  __

(*) complimentar només en cas de defunció

Dades del beneficiari

Nom i Cognoms: NIF: __  __  __  __  __  __  __  __  __

Data de naixement: Sexe:  Telèfon de contacte:

Compte associat (IBAN): E S 2 1 0 0

Domicili: Número: Pis:

Localitat: CP: Província:

Forma de cobrament de la prestació

En forma de capital Data de pagament (1) / /

   Totalitat del saldo

Total de participacions anteriors l'01/01/2007

Total de participacions posteriors al 31/12/2006

  Parcial (2) € D'aportacions anteriors l'01/01/2007

Participacions (3) D'aportacions posteriors al 31/12/2006

   No vull que s'apliqui reductor en cas que correspongui.

(1) - En cas de no omplir la data de pagament, s'entenderà que es en forma de capital immediat.

(3) - En cas de seleccionar pagament parcial, haurà de combinar-se amb una forma de renda.

(2) - El número de participacions amb dret a reductor, li poden facilitar en qualsevol Oficina de Caixabank.

En forma de renda financera

Pagues extres

La persona, les dades de la qual es detallen a continuació, autoritza a VidaCaixa, SAU d'Assegurances i Reassegurances a realitzar càrrecs i abonaments per raó 

del Pla, en el compte indicat del qual és titular, i ordena a la corresponent entitat financera que atengui els esmentats càrrecs i abonaments.

Import destinat Import inicial pensió Creixement -Tipus % (*)

(*) GE = Geomètric anys sencers, GN = Geomètric cada 01.01, AE = Aritmètic anys sencers, AN = Aritmètic cada 01.01, en blanc = sense creixement.

(semestral / anual)
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Periodicitat

Les formes de cobrament seleccionades i les seves característiques han d'estar contemplades al Reglament / Condicionat del Pla.

L'opció de pagament sense periodicitat regular no pot combinar-se amb altres formes de cobrament, sent el seu tractament fiscal equivalent a una renda.

Sobre l'import a liquidar es practicarà la retenció que correspongui.

En el cas d'optar per una forma de cobrament mixte (combinació de capital i renda), ha d'indicar-se on s'ajustarà l'import del saldo, ja que aquests varien diàriament

i el seu valor en el moment de contractar les prestacions serà diferent del valor actual.

La renda no està assegurada pel Fons de Pensions ni per una entitat externa. Es pagarà sempre que hi hagi saldo per aquesta contingència. En cas de defunció, el 

romanent s'abonarà als beneficiaris.
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ó

Data inici renda

(mm/aaaa)



En forma de renda d'assegurances

Pensió reversible

Nom i Cognoms

Les pensions s'abonen mensualment.

Pagament sense periodicitat regular / fraccionats

Localitat i data d’expedició: …………………………………………………………….     .......... / .......... / ..........

El beneficiari,

Documentació a adjuntar:

Documentació acreditativa de la titularitat del compte d'abonament de la prestació.

Opcionalment, Model 145 - Comunicació de dades al pagador (article 88 del Reglament de l'I.R.P.F.).

Addicionalment, i en funció de la contingència:

Tractament de les dades de caràcter personal
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Final cobertura

VidaCaixa, SAU d'Assegurances i Reassegurances
C/ Juan Gris, 2-8, 08014 - Barcelona (Espanya) - NIF A-58333261

Defunció: Certificat de defunció i acreditació de la condició de beneficiari (Testament, declaració abintestat o d'últimes voluntats, ...).

En cas que no li sigui possible adreçar-se a una oficina de Caixabank pot enviar aquest document, prèviament complimentat i signat, a VidaCaixa, a l'adreça

indicada al peu del document.

Dependència: Resolució de l'organisme oficial que reconegui la situació de dependència severa o gran dependència del partícip regulada per la Llei 39/2006, 

de 14 de desembre, de Promoció de l'Autonomia Personal i Atenció a les Persones en Situació de Dependència.

La persona que subscriu el present document autoritza que aquestes dades personals puguin ser conservades en els fitxers de les entitats abans
citades, amb finalitats estadístiques i de prevenció del frau, encara en el cas que el Pla no arribi a perfeccionar-se o s'extingeixi per qualsevol altra
causa.

% Reversió

(mm/aaaa)

Inscrita al Registre Mercantil de Barcelona, tom 43725, foli 130, full B 105688

SexeData NaixementNIF

La sol·licitud d'aquesta prestació suposa l'adhesió del beneficiari sotasignat a la/es pòlissa/es d'assegurança que sigui/n necessària/es per assegurar aquesta renda i per

la/es que sigui/n l'entitat asseguradora VidaCaixa, SAU d'Assegurances i Reassegurances.

Import primer pagament

(*) GE = Geomètric anys sencers, GN = Geomètric cada 01.01, AE = Aritmètic anys sencers, AN = Aritmètic cada 01.01, en blanc = sense creixement.

La persona que subscriu el present document podrà exercitar, si escau, els drets d'accés, rectificació, oposició i cancel·lació regulats en la Llei orgànica
15/1999 al domicili indicat de les citades entitats.

Les dades personals del titular del Pla, o qualsevol dada addicional, incloses les de salut, que es generin durant la vigència del mateix, requereixen ser
tractades en els fitxers de VidaCaixa, SAU d'Assegurances i Reassegurances i de Caixabank, SA (en el cas que aquesta sigui l'entitat
comercialitzadora/prestadora de serveis), amb domicili a Barcelona (08014), carrer Juan Gris 2-8, i Barcelona (08028), avinguda Diagonal 621,
respectivament, amb la finalitat de contractar i gestionar el Pla, així com per prestar els serveis relacionats amb el mateix.

Import destinat Creixement -Tipus % (*)

En cas d'existir simulació realitzada per l'oficina de Caixabank, s'ha d'adjuntar a aquesta sol·licitud.

Inici Cobertura Final Cobertura

(mm/aaaa)

Incapacitat perm. total o incapacitat absoluta i perm. o gran invalidesa: Resolució on consti la contingència i la data d'efecte de la mateixa.

Jubilació: Resolució on consti la data d'efecte de la jubilació, o documentació acreditativa que li dóna dret a percebre la prestació. (informe vida laboral emès

per INSS, informe sobre la inexistència de situació d'alta, expedient administratiu aprovant l'ERO, etc.).

Fotocòpia del DNI / NIE.


