
PISNA PRIVOLITEV ZA PRIDOBIVANJE PODATKOV, 
KI ©TEJEJO ZA DAV»NO TAJNOST 

Podpisani/a soglaπam, da Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje v zvezi z uveljavljanjem pravice do dræavne

pokojnine, pridobi podatke o mojih dohodkih in premoæenju od pristojnega davËnega urada. 

PODATKE IZPI©ITE Z VELIKIMI TISKANIMI »RKAMI! 

________________________________________________  ___________________________________________________
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________________________________________________  ___________________________________________________

Obr. ZPIZ 212-02/3-P Zahteva za priznanje pravice do dræavne pokojnine
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