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OBVESTILO / NOTIFICACION

Za redno izpléevanje pokojnine nam morate enkrat letno (do komeseca julijx poslati »Potrdilo o Zivetju« in »lzjavo
upokojenca«Ce potrdila in izjave ne bomo prejeli do navedenexka, vam bomo ustavili izptevanje pokojnine (5. odst. 186.
¢&l. ZP1Z-1 UPB-4, Ur. |. RS, §t. 109/06).

A fin de lograr el pago regular de su jubilaciénbeéea enviarnos anualmente (antes del fin del mesild® el »Certificado de

Supervivencia« y la »Declaracion del Beneficiari&k.hasta la fecha indicada no recibimos la docum&idn requerida, nos

veremos obligados a retener el pago de la jubilac{art. 186, apart 5, de la Ley de Seguro de Juidla, Pension y

Discapacidad, B.O.0O. RS, nro. 109/06).

Na hrbtni strani vam poSiljamo obrazca:
— »Potrdilo o Zivetju« izpolni in potrdi pristojni u@vni 0z. drzavni organ,
—  »lzjavo upokojenca« pa izpolni in podpiSe uzivgle&ojnine.
En el dorso encontrard los siguientes formularios:
- »Certificado de Existencia« (debera ser completadertificado por el organismo administrativo oagal competente)
- »Declaracion del Beneficiario« (debera ser compdety firmado por el jubilado)

Hkrati vas obve%amo, da ste na podlagi 183ena ZPIZ-1 dolzni spordti vsako spremembo, ki vpliva na pravico do
pokojnine ali na izpk&evanje pokojnine, v 8 dneh po nastali sprememastizl

— spremembo osebnega Baaga rduna;

— spremembo drzavljanstva;

— spremembo prebivalig;

—  zaposlitev;

— opravljanje samostojne poklicne dejavnosti;

— sklenitev zakonske zveze (za uzivalce druzinskejpme);

— prenehanje Solanja otrok (za uZzivalce druzZinskejmine);

— smrt uzivalca pokojnine.
A su vez, le recordamos que conforme al art. 18t adecy de Seguro de Jubilacién, Pensién y Discijza; debera
informarnos cualquier cambio que pueda afectarexzedho a recibir la jubilacion o al pago de la masndentro de los 8
dias luego de haberse producido el cambio, es decir

- cambio del nro. de cuenta bancaria;

- cambio de ciudadania;

- cambio de domicilio;

- inicio de empleo;

- inicio de actividad comercial independiente;

- celebracién de matrimonio (para los beneficiariasld pension familiar);

- finalizacién de la etapa escolar (para los bengificis de la pension familiar);

- defuncién del beneficiario de la jubilacion.

Otroci, uZivalci druzinske pokojnine, ki so Ze dbylo 15 let starosti in se redno Solajo, morajo ratetku vsakega
Solskega leta predloZiti novo potrdilo o Solanjse wokler se Solajo.

Los menores beneficiarios de la pensién familiare goayan cumplido 15 afios y que asisten regularmente
establecimientos educativos, deberan presentaentificado de escolaridad al comienzo de cada aswokar, hasta tanto
hayan concluido la etapa escolar.

V kolikor se vaSa pokojnina ne nakazuje na baéni ra¢un oziroma je le-ta pomanjkljiv, nam posredujte s fani
banke potrijen obrazec z vaSim batnim ra¢unom in podatki o strukturi (IBAN — International B ank Account
Number, SWIFT/BIC — Bank Identifier Code ali druga struktura), kateri mora biti podpisan z vaSe stranj saj se
boste s tem izognili pl&ilu morebitnih dodatnih banénih stroSkov in zagotovili nemoteno izpldevanje pokojnine.

En cuanto su pensién no se abone en una cuenta laaiz; 0 bien ésta se encuentre imperfecta, le rogamos envie de
parte de su banco el formulario confirmado con suenta bancaria y los datos de la estructura (IBANIrternational
Bank Account Number, SWIFT/BIC — Bank identifier Qie, o bien otra estructura). El mismo debera teserfirma, ya
gue con ésto evitara el pago de eventuales gastmgdrios suplementarios y asegurara el pago inimtenpido de su
pension.

Obrazec vrnite na naslov: Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slognije
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POTRDILO O ZIVETJU / CERTIFICADO | | | ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | u
DE BBRVIVENCIA

Stevilka upravienca Nro. del contribuyente
S tem potrjujemo:
Certificamos que:

1. da uzivalec (-ka) pokojnine:
el beneficiario de la jubilacion:

priimek apellidos ime hombres ocetovo ime hombre del padre
rojen (-3 % ,
dekligki priimek/ apellido de soltera fecha de nacimiento kraj rojstva/ lugar de nacimiento
drzavljan (-ka) , eeidrzave
nacionalidad Pais de residencia

stanuj@ (-a)

domiCiIiO kraj, ulica, hisna Stevilka, posta, Stevilka poStepbtina / localidad, calle, nro., cédigo postal, municipio
Se Zivi. /aun vive.

2. da otroci, ki imajo pravico do druzinske pokoi
que los hijos menores con derecho a pension familia

a) roj.
priimekime /apellidos y nombres nacido el datun/ fecha
b) roj.
priimek in imeapellidos y nombres nacido el datum/ fecha

Se Zivijo. /aln viven.

V/en ,

dne /el dia

Zig in podpis pristepa upravnega oz. drzavnega organa
Selloyfa del organismo administrativo o estatal compgten

IZJAVA UPOKOJENCA / DECLARACION DEL BENEFICIARIO

Podpisani £l firmante

priimek in ime /apellidos y nombres

Izjavljam, da /declaro que
O prejemam tudi pokojnino iz drzayéambién recibo jubilacion del siguiente pais

vpisite drzavd inscribir el pais

O prejemam le slovensko pokojninedlamente recibo pension en Eslovenia.

Izjavljam, da Declaro que
O sem /estoy O nisem /no estoy zaposlen (-p/ empleado
O opravljam /soy O ne opravljam ho soy samostojno (-e) dejavnost (-igmpresario independiente

Izjavljam, da uveljavljam ugodnosti po mednarodni ppgodbi o izogibanju dvojnega obda¥evanja. /Declaro que
haré uso de los beneficios previstos por Convemitetnacional sobre la Exencion de la Doble Tribuiaa.

V/En , dreg dia

podpis upokajarali zakonitega zastopnika ali skrbnika
Firma del beneficiario, su apodeoeo tutor
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