
Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije 
 
 

 
 

SEKTOR ZA IZVAJANJE ZAVAROVANJA  
 

ZAHTEVA ZA PRIZNANJE INVALIDSKE POKOJNINE 
PO SPORAZUMU O SOCIALNEM ZAVAROVANJU 

 
 
Na podlagi Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Uradni list RS, št. 106/99, 72/00 in 124/00) 
 
 

PODPISANI/A ____________________________________________________________________ 
IME IN PRIIMEK – DEKLIŠKI PRIIMEK 

ROJEN/A ____________________    EMŠO ________________________________________ 
DATUM ROJSTVA ENOTNA MATIČNA ŠTEVILKA OBČANA 

DAVČNA ŠTEVILKA ____________________________________________________________________ 

 

NASLOV BIVALIŠČA ____________________________________________________________________ 
KRAJ, ULICA, ŠTEVILKA 

 
___________________________________ _______________________________ 
POŠTA S POŠTNO ŠTEVILKO OBČINA 

 
 
 
VLAGAM ZAHTEVO ZA PRIZNANJE INVALIDSKE POKOJNINE PO SPORAZUMU O SOCIALNEM 
ZAVAROVANJU Z 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Delovno razmerje pri __________________________________________________________________________ 
 
mi je prenehalo dne ______________________ oz. zavarovanje mi je prenehalo dne _____________________ . 
 
 
 
 
Tekoči račun ali hranilno knjižico imam pri banki  ___________________________________________________ . 
 NASLOV BANKE 

 
Številka hranilne knjižice  _________________________  ali 
 
številka tekočega računa  _________________________ , 
 
kamor mi po izdaji odločbe nakazujte moje pokojninske prejemke. 
 
 
 
Prejemam dajatve iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja, priznane z odločbo št. ____________________ . 
 
 
Prejemam tujo pokojnino iz _______________________ pod številko __________________________________ . 
 DRŽAVA

 
 

OPOMBA: 
Zahtevane podatke vpišite v celoti, točno in čitljivo! 
 
Zavarovanec, ki še nima hranilne knjižice ali tekočega računa, naj se zglasi na banki, da 
mu odpre tekoči račun ali hranilno knjiico, na katero bo prejemal dajatev. 

Obr. ZPIZ 2174 – ZAHTEVA ZA PRIZNANJE INVALIDSKE POKOJNINE PO SPORAZUMU O SOCIALNEM ZAVAROVANJU 



Obr. ZPIZ 2174 – ZAHTEVA ZA PRIZNANJE INVALIDSKE POKOJNINE PO SPORAZUMU O SOCIALNEM ZAVAROVANJU 

 
 
 
Zavarovanec, ki meni, da pokojnina ne bo dosegla zneska najnižje pokojnine za polno 
pokojninsko dobo, lahko zahteva priznanje varstvenega dodatka in v ta namen izpolni 
obrazec. Če bo že tej zahtevi priložil potrdilo o premoženjskem stanju in o dohodkih 
članov gospodinjstva, se bo zahteva reševala hkrati z zahtevkom za pokojnino. 
 
S podpisom potrjujem resničnost navedb, podanih v izjavi. 
  

 
 
 
 
Datum: Podpis: 
 
 
Priloge: 
1. Delovna knjižica in morebitna druga potrdila (odločba o priznanju pokojninske dobe) 
2. Sklep o prenehanju delovnega razmerja, potrdilo pristojenga organa za javne prihodke o prenehanju 

poslovanja za samozaposlenega, dokazilo o predaji kmetije za kmeta 
3. Potrdilo o tem, ali je zavarovanec v letu uveljavitve pravice do pokojnine prejel regres za letni dopust 
4. Dokazi o zaposlitvi v tujini oziroma odločba o upokojitvi v tujini 
5. Izpisek iz rojstne matične knjige 
6. Izpisek iz poročne matične knjige 
7. Potrdilo o državljanstvu 
8. Obrazec 3 z medicinsko dokumentacijo 
 


