Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije

PODPISANI(A):

IME IN PRIIMEK — PRIIMEK OB ROJSTVU

ROJEN(A): )

DATUM ROJSTVA

EMSO:

ENOTNA MATICNA STEVILKA OBCANA

DAVCNA STEVILKA: ,

NASLOV STALNEGA PREBIVALISCA:

V4l V4

NASELJE, ULICA, STEVILKA

,
POSTA S POSTNO STEVILKO OBCINA

NASLOV ZACASNEGA PREBIVALISCA:

NASELJE, ULICA, STEVILKA

i

POSTA S POSTNO STEVILKO OBCINA

vilagam

ZAHTEVO ZA PRIZNANJE PRAVICE DO NADOMESTILA ZA INVALIDNOST

Seminvalid ___ kategorije invalidnosti s pravico do premestitve na drugo delovno mesto s polnim delovnim ¢asom

na podlagi odlo¢be ZPIZ-a,

Stevilka ,zdne

Izjavljam, da
(USTREZNO OBKROZITE IN DOPOLNITE)

1. sem zaposlen(a) pri

in sem zacel(a) delati na drugem

delovnem mestu, in sicer

dne ;
2. mi je delovno razmerje prenehalodne _ zaradi
in sem od naprej prijavljen(a) pri Zavodu RS za zaposlovanje,

in ne prejemam denarnega nadomestila za ¢as brezposelnosti.
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Hkrati izjavljam, da
(USTREZNO OBKROZITE IN DOPOLNITE)

1. sem/nisem druzbenik(ica) (ustanovitelj(ica)) zasebne druzbe oz. zavoda v Republiki Sloveniji, in sicer

IME IN KRAJ GOSPODARSKE DRUZBE OZ. ZAVODA

in sem/nisem v sodnem registru vpisan(a) kot poslovodna oseba te zasebne druzbe oz. zavoda,;

2. sem - nisem vpisan/-a v razvid samostojnih podjetnikov posameznikov ali v drug predpisan register:

NAVEDITE VRSTO DEJAVNOSTI

3. v okviru drugega pravnega razmerja opravljam/ne opravljam delo(a) za placilo, ki presega mesecni znesek minimalne
place.

PODATKI O OSEBNEM RACGUNU

Nadomestilo za invalidnost zelim prejemati na osebni racun &t.

pri banki

IME IN NASLOV BANKE

Zavarovanec, ki Se nima osebnega rac¢una, naj ga odpre in podatke o tem sporoci ZPIZ-u.

OBVESTILO

Na podlagi 66. in 139. ¢lena Zakona o sploShem upravnem postopku ZPIZ po uradni dolznosti od drugih upravnih in
drzavnih organov, organov lokalne skupnosti ali nosilcev javnih pooblastil pridobiva osebne podatke iz uradnih evidenc,
ki so potrebni za ugotovitev dejanskega stanja, razen ¢e stranka to izrecno prepove.

Ce niste zaposleni, bo podatek o prijavi pri Zavodu RS za zaposlovanje pridobil ZPIZ, razen v primeru:

- izrecne pisne prepovedi za pridobitev podatkov po uradni dolznosti ali

- Ce Ze razpolagate z odlo¢bo oziroma ustreznim potrdilom, s ¢imer skrajsate trajanje postopka.

Zahtevane podatke vpisite v celoti, toéno in éitljivo!

S podpisom potrjujem resnic¢nost svojih navedb in zanje materialno odgovarjam.

Datum: Podpis:

PRILOGE:
1. dokazila o pokojninski dobi (delovna knjizica, potrdilo o zavarovalni dobi, ki se Steje v povecanem trajanju);

2. veljavna pogodba o zaposilitvi ali dokonc¢en sklep o prenehanju delovnega razmerja (do 31. 12. 2002) ali sporazum
o razveljavitvi pogodbe o zaposlitvi oziroma dokaz o razlogih za odpoved pogodbe o zaposlitvi.
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