Bilag 2 til Virksomhedsomdannelsesaftalen af 1. november 2015

Udfyldes af det modtagende selskab

Stamoplysninger

Forsikredes navn CPR-nummer

Aftalenummer i (det afgivende selskab):

Aftalenummer i (det modtagende selskab):

Optagelsesdato i modtagende selskab:

Forsikrede har alene anmodet om afgivelse af tilbud: OJA 0ONEJ

FAgtefeellepension

Indeholder pensionsordningen i det modtagende selskab kollektiv segtefeellepension? O JA O NEJ

PAL-oplysninger
Ved opggrelsen af PAL, anvender modtagende selskab reglerne i: O PAL§4 O PAL § 4a

Samtykke
Marker nedenfor (saet kryds), hvilket samtykke forsikrede har afgivet:

1)

O Forsikrede har givet samtykke til, at (modtagende selskab) til brug for afgivelse af tilbud eller over-
fgrsel af forsikredes pensionsordning i (afgivende selskab) kan indhente relevante oplysninger -
dog ikke helbredsoplysninger - hos (afgivende selskab) om pensionsordningen, herunder daekning,
ydelsessammensaetning, opsparingens stgrrelse m.v.

2)

O Forsikrede har givet samtykke til, at de helbredsoplysninger, forsikrede gav ved oprettelsen af
pensionsordningen i (det afgivende selskab), kan videregives og ggres gaeldende i (det modtagen-
de selskab). Forsikrede er bekendt med, at det betyder, at (det modtagende selskab) kan nedsaet-
te forsikringsdaekningen helt eller delvist, hvis disse helbredsoplysninger er urigtige, jf. reglerne i
Forsikringsaftaleloven om urigtige risikooplysninger.

3)

O Forsikrede har givet samtykke til, at overfgrslen iveerksaettes pa trods af, at (afgivende selskab)
eventuelt har indfgrt kursvaern, og forsikrede er blevet informeret om konsekvenserne af, at pensi-
onsordningen er omfattet af kursveaern.

Antagelsesvilkar
Er forsikrede antaget pa normale vilkar? OJA O NEJ

Anvender modtagende selskab karenstid? ! O JA 0O NEJ

! Hvis JA skal det afgivende selskab i rubrikken Aftaleoplysninger bilag 2, side 2, udfylde: "Seneste periode, hvor for-
sikrede har veeret fuldt erhvervsdygtig med uafbrudt bidragsbetaling."




Udfyldes af det afgivende selskab

Stamoplysninger

Aftalenummer i (det afgivende selskab):

Fratraedelsesdato:

Opggrelsesdato:

Oprindelig tegningsdato:

Tidligste pensionsalder i henhold til PBL:

Ekspeditionsgebyr i henhold til pkt. 11.8:

Seneste periode?, hvor forsikrede har vaeret fuldt erhvervsdygtig med uafbrudt bidragsbetaling:

Start Slut

PAL-oplysninger

Er kunden PAL-skattepligtig? O JA O NEJ

Hvis NEJ, angiv fra hvilken dato kunden er PAL-fritaget:

PAL-skattegrundlaget fra drsskiftet
og indtil opggrelsesdagen (gennemsnitrente): kr.

Tilbageholdt PAL-skat fra arsskiftet
og indtil opggrelsesdagen (gennemsnitrente): kr.

PAL-skattegrundlaget fra drsskiftet
og indtil opggrelsesdagen (markedsrente): kr.

Er der uudnyttet negativ PAL-skat? O Ja O Nej

Er der angivet NEJ til uudnyttet negativ PAL-skat, udfyld fglgende:

Betalt PAL-skat® for indkomstarene forud for overfgrselsdret: Ar -1: kr.
Ar -2: kr.
Ar -3: kr.
Ar -4: kr.
Ar -5: kr.
Ar -6: kr.
Ar-7: kr.
Ar -8: kr.
Ar -9: kr.
Ar -10: kr.

o.n

2 Udfyldes kun, hvis det modtagende selskab i rubrikken "Antagelsesvilkar" bilag 2, side 1, har anfgrt, at det anvender
karens.

3 Angiv betalt PAL-skat for indkomstarene forud for overfgrselsaret. Tilfgj flere raekker, hvis der er betalt PAL-skat for
mere end 10 indkomstar.

Side 2



Er der angivet JA til uudnyttet negativ PAL-skat, udfyld fglgende
(i modsat fald ga til feltet "overfgrt veerdi"):

Forste &r, hvor der er uudnyttet negativ PAL-skat:

Uudnyttet negativ PAL-skat* pr. indkomstar: forste ar
forste ar
forste ar
forste ar:

Betalt PAL-skat® for indkomstar forud for det fgrste af de ar, for

hvilke der foreligger uudnyttet negativ PAL-skat: forste ar
forste ar
forste ar
forste ar
forste ar
forste ar
forste ar
forste ar
forste ar
forste ar

(forste ar)

+3: kr.
+2: kr.
+1: kr.
kr.
-1: kr.
-2: kr.
-3: kr.
-4 kr.
-5: kr.
-6: kr.
-7: kr.
-8: kr.
-9: kr.
-10: kr.

Overfgrsel af ophgrspension, jf. PBL § 15 A, efter alder 55 (alder 57 i henhold til

Ordningen ma tidligst starte udbetaling den

velfaerdsreformen)

4 Angiv uudnyttet negativ PAL-skat pr. indkomstar. Tilfgj flere raekker, hvis der er uudnyttet negativ PAL-skat for mere

end 4 ar.

5 Angiv PAL-skat for indkomstdrene forud for det forste ar, hvor der er uudnyttet negativ PAL-skat. Tilfgj flere raekker,

hvis der er betalt PAL-skat for mere end 10 3ar.
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Overfgrt veerdi

Pensionstype

Overfgrt veerdi

Friholdt veerdi

Veerdi ultimo 1979

Af bidrag for
1972

Af bidrag
1972-1979

Livsvarig livrente mv.
(PBL § 2, stk. 1, nr. 4, a og c-f)

Ophgrende livrente
(PBL § 2, stk. 1, nr. 4, b)

Supplerende engangsydelse
(PBL § 29 A)

Rateforsikring (PBL § 8)

Kapitalforsikring (PBL § 10)
(Uden arbejdstagerbidrag fgr 1972)

Kapitalforsikring (PBL § 10)
(Kun arbejdstagerbidrag fgr 1972)

Risikoforsikring uden fradrag
(PBL § 53 A)

Opsparing uden fradrag
(PBL § 53 A)

Aldersforsikring
(PBL § 10 A)

Supplerende engangssum
(PBL § 29 A, stk. 1, 3. pkt.)

Overfgrte pensionsbidrag (indskud),

uden tilknyttet skattekode®

Ialt

Supplerende belgbsoplysninger

Sum af forfaldne preemier og indbetalte bidrag til kapitalforsikring og supplerende engangsydelse i over-

forselsaret

Sum af forfaldne praemier og indbetalte bidrag til ophgrende livrenter og rateforsikringer i overfgrsels-

dret kr.

Sum af forfaldne praemier og indbetalte bidrag til aldersforsikring og supplerende engangssum i overfgr-

selsdret kr.

6 S&fremt der sker overfgrsel af pensionsmidler mellem grgnlandske og danske selskaber.
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Saerlige bestemmelser

Tilbagekgbsbestemmelser

Bevaret enkepensionsret’

Er der noteret opsat afdragsordning O JA O NEJ

Hvis JA, angiv: CPR-nummer pa den noterede aegtefzelle
Det noterede belgb
Dato for belgbets notering
Afdragsperiodens laengde

O Kopi af seerlig begunstigelsesbestemmelse vedlagt (saet kryds)

O Kopi af szerlig udbetalingsbestemmelse vedlagt (saet kryds)

I det omfang, der er begraensninger pa vaerdiens anvendelse, angives disse nedenfor:

Helbredsbedgmmelse

Hvis det modtagende selskab ikke har svaret JA til, at forsikrede er antaget pd normale vilkar (bilag 2,
side 1), udfyldes fglgende:

Risikosum ved dgd (inkl. 1-8rige ugaranterede daekninger) + risikosum ved kritisk sygdom, jf. bilag A
kr.

Risikosum ved invaliditet (inkl. 1—5rige ugaranterede daekninger) + risikosum ved kritisk sygdom, jf. bilag
A kr.

Antagelsesvilkdr ved dgd ved invaliditet

Angiv eventuelle invaliditetsklausuler i det afgivende selskab

Angiv eventuelt klausulnummer, jf. Den Gule Bog

Er der givet tilsagn om ny bedgmmelse i (det afgivende selskab)? O JA O NEJ

Hvis JA, angiv hvornar

71 forbindelse med overfgrsel af segtefeellepensionsrettighed har det afgivende selskab pligt til at infor-
mere den fraskilte/fraseparerede agtefzaelle om overfgrslen.
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