Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije
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OBVESTILO / AVISO

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

Para fins de pagamento coninuo da pensédo devemvampor ano (até ao fim de julho) enviar-nos o Stgdo de vida" e
"Declaracdo do pensionista”. No caso de ndo recehim do atestado e da declaragéo até ao prazo gi@wamos parar
com o pagamento da penséo (Paragrafo 5, Artigo 886l ei sobre o seguro da penséo e da invalidezZZZPUPB-4),
Diério Oficial RS, n° 109/06).

Na hrbtni strani vam poSiljamo obrazca:
— »Potrdilo o Zivetju« izpolni in potrdi pristojni wvni 0z. drZzavni organ,
— »lzjavo upokojenca« pa izpolni in podpiSe uzZivgle&ojnine.
No verso deste aviso enviamos os formularios de:
- "Atestado de vida", preencha e confirma o orga@estdo autorisado ou seja instituicdo estatal,
"Declaragéo do pensionista’, preencha e assipeiosionista.

Hkrati vas obveZmo, da ste na podlagi 183ena ZPIZ-1 dolZzni spotiti vsako spremembo, ki vpliva na pravico do
pokojnine ali na izpkevanje pokojnine, v 8 dneh po nastali sprememastizl

— spremembo osebnega baaga rauna;

— spremembo drZavljanstva,

— spremembo prebivalig;

—  zaposlitev;

— opravljanje samostojne poklicne dejavnosti;

— sklenitev zakonske zveze (za uzivalce druzinskejpine);

— prenehanje Solanja otrok (za uZivalce druZinskejpine);

— smrt uzivalca pokojnine.
Ao mesmo tempo também avisamos de que com bas#gnal&5 da Lei sobre o seguro da penséo e dalitea (ZPIZ-1)
devem notificar-nos sobre cada alteracéo, que imftudireito da pensédo e aos pagamentos da pemgéiprazo de 8 dias
apos da aparéncia da alteracdo, particularmente:

— alteracdo da conta bancaria pessoal,

- alteracdo da cidadania;

- alteragdo da residéncia;

— emprego ou desemprego;

— prética da atividade autonoma profissional;

- enlage da unido matrimonial (para os beneficiaritzspensao familiar);

— encerramento da scolariedade das criancas (parbeyeeficiarios da penséo familiar);

- amorte do beneficiario da pensao.

Otroci, uZivalci druzinske pokojnine, ki so Ze dbplo 15 let starosti in se redno Solajo, morajozadetku vsakega Solskega
leta predloZiti novo potrdilo o Solanju, vse dolderSolajo.

As criancas beneficidrias da penséo familiar, gaecpmpletaram 15 anos de idade e estdo estudargidarenente, no
comeco de cada ano escolar devem entregar uma&ertia escolaridade atual, durante o periodo dadzsinteiro.

V kolikor se vaSa pokojnina ne nakazuje na bafmi ra¢un oziroma je le-ta pomanijkljiv, nam posredujte s grani banke
potrjen obrazec z vasSim bakinim raé¢unom in podatki o strukturi (IBAN — International B ank Account Number,
SWIFT/BIC — Bank Identifier Code ali druga struktur a), kateri mora biti podpisan z vaSe strani, saj sboste s tem
izognili pla€ilu morebitnih dodatnih banénih stroSkov in zagotovili nemoteno izpldevanje pokojnine

Se a entrada de sua pensao nao vai para sua coatecéria, ou estd com defeito, envie-nos um formitacom sua conta
bancaria, o que é confirmado pelo banco e informag@sobre a estrutura (IBAN - International Bank Aoant Number
SWIFT / BIC - Bank Identifier Cédigo ou outra estiura). O formulario deve ser assinado por vocé, isso vai evitar o
pagamento de qualquer taxa bancéria adicional e gatir 0 pagamento regular da pensao.

Obrazec vrnite na naslov: Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slognije
O formulario devolva no Sektor za nakazovanje pokojnin
endereco: Kolodvorska 15
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POTRDILO O ZIVETJU /ATESTADO DE VIDA | | | ‘ ‘ ‘ | | | | u

Stevilkaravicenca NUmero do requerente

S tem potrjujemo:
Pela presente confirmamos:

1. da uzivalec (-ka) pokojnine:
gue o(a) beneficiario(-a) da pensao:

priimek apelido imeriome ocetovo ime /apelido do pai
rojen (-a) % .
dekliski priimek apelido de solteira naSCidO('a) datun/ data em kraj rojstva/ lugar de nascimento
drzavljan (-ka) , eetidrzave .
cidadao (-a) Residente em (pais)

stanuj@ (-a)

re5|dente kraj, ulica, hiSna Stevilka, posSta, Stevilka poSteohb¢ina / lugar, rua, n° de casa, correiro, codigo postagncelho

Se Zivi. /ainda viva

2. da otroci, ki imajo pravico do druzinske pokapmi
que as criancas, que tém o direito a penséao familia

a) roj.
priimek in imeapelido e nome nasc. datun/ data
b) roj.
priimek in ime/ apelido e nome nasc. datunv data

Se Zivijo. /ainda vivos

V / Lugar '
dne /data

Zig in podpis pristojnega upravnega oz. drzaan@gana

Carimbo e assinatura do org&o dat§e autorisado ou seja instituicdo estatal

|IZJAVA UPOKOJENCA / DECLARACAO DO PENSIONISTA

Podpisani O(A) assinado(-a)

priimek in ime /apelido e nome

Izjavljam, da Pela presente declaro, que
O prejemam tudi pokojnino iz drzavegcebo também a pensao do estado

vpiSite drzavd escreva o nome do estado

O prejemam le slovensko pokojnincetebo somente a penséo da Eslovénia.

Izjavljam, da Pela presente declaro, que

O sem /sou O nisem / ndo sou zaposlen (-p/ empregado (-a).
O opravljam facgo O ne opravljam hao fago samostojno (-e) dejavnost (-ix¢tividade(-s) autonomag(-s).
V/Em dne /no dia

podpis Upfenca ali zakonitega zastopnika ali skrbnika
Assinatura do aposentadepresentante legal ou tutor dele
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