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OBVESTILO / OBAVIJEST

Za redno izpl&evanje pokojnine nam morate enkrat letno (do kaneaeca novembra) poslati »Potrdilo o Zivetju« in
»lzjavo upokojenca«. V kolikor potrdila in izjavee nbomo prejeli do navedenega roka, Vam bomo ustavil
izplacevanje pokojnine (5. odst. 188. ZP1Z-1 UPB-4; Ur. |. RS §t. 109/06). Obrazci mjar biti izpolnjeni v latinici.

Za redovnu isplatu penzije morate nam dostavithged godiSnje (do kraja mjeseca novembra) »Potvrdivotu« i
»lzjavu penzionera«. Ukoliko uvjerenje i izjavuprenimo do navedenog roka,demo primorani obustaviti isplatu
penzije {lan 186/5, ZP1Z-1 UPB-4; SI. |. RS broj 109/06prfulari moraju biti ispunjeni latinicom.

Na hrbtni strani Vam poSiljamo obrazcld polefini Vam Saljemo obrasce:

1. »Potrdilo o Zivetju«, na katerem potrdi id&kéicijo organ drzavne uprave (mati urad, pokojninski zavod, idr.).
»Potvrda o Zivotu«, na kojoj identifikacijutpaiuje organ drzavne uprave (mati ured, Federalni zavod za
mirovinsko i invalidsko osiguranje, Fond penzijsko in invalidsko osiguranje).

2. »lzjavo upokojencag, katero izpolni in podpiZéevalec sam.
»lzjava penzionera« koju ispunjava i potpisuje samsnik penzije.

Istocasno Vas obvéamo, da ste na podlagi Zakona PIZ dolZni sgitiresako spremembdi vpliva na pravico do

pokojnine ali na izplkéevanje pokojnine v roku 8 dni po nastali sprememzibsti

- spremembo osebnega Baaga rauna;

- spremembo drZavljanstva;

- spremembo prebivalid oz. natagne podatke stalnega prebivalS(kraj, ulica, hiSna Stevilka, postna Stevilka,
posta, obina);

- zaposlitev oz. opravljanje samostojne poklicnexdepsti;

- sklenitev zakonske zveze (za uZivalce vdovskdrattinske pokojnine);

- prenehanje Solanja otrok (za uzivalce druZinskeojine);

- smrt uZivalca pokojnine;

- podatke morebitnega poobtafica 0z. spremembo le-tega.

Istovremeno Vas obavjeStavamo da ste na osnovuinZdRiZ duZni javiti svaku promjerkoja bi mogla utjecati na

pravo na penziju ili na isplatu penzije u roku®dana od nastanka promjene, i to néto:

- promjenu osobnog raina otvorenog kod banke;

- promjenu drZavljanstva;

- promjenu prebivaliSta, odn. fae podatke o stalnom prebivaliStu (mjesto, uliegnk broj, poStanski broj, posta,
opdina);

- zaposlenje ili obavljanje samostalne djelatnosti;

- zakljwenje braka (za korisnike uda¥e ili porodiche penzije);

- prestanak Skolovanja djece (za korisnike pofodipenzije);

- smrt korisnika penzije;

- podatke o eventualnom opunafaniku ili promjeni opunom@nika.

Otroci, uzivalci druzinske pokojnine, ki so Ze dbpld 15 let starosti in se redno Solajo, morajozaaetku vsakega
Solskega leta predloZiti novo potrdilo o Solanjse wokler se Solajo.

Djeca korisnici porodine penzije koja su napunila 15 godina starostidaeno se Skoluju moraju tokom cijelog
Skolovanja na p¢etku svake Skolske godine podnijeti novu potvrdkiobovaniju.
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POTRDILO O ZIVETJU/ POTVRDA O ZIVOTU

Stevilka uprawienca: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ u
Broj penzionera

S tem potrjujemo:
Ovim potvrujemo:

1. da uZivalec(ka) pokojnine:
da korisnik(ca) penzije:

priimek prezime iménie ocetovo ime fme oca
rojen(a) %

dekliski priimek djevojatko prezime rOden(a) datum /datum u kraj rojstvanjesto rdenja
drzavljan(ka) , rezididave  BOSNE IN HERCEGOVINE
drzavljanin(ka) rezident drzave
stanuj@(a)
S prebivali§tem u kraj, ulica, hisna Stevilka, posta, Stevilka po3tepbeina / mjesto, ulica, kni broj, posta, broj poste, @na
EMSO/ Se Zivi.
IMBG jos Zivi.

Vpisieevilko oz. jo popravitese je le-ta napma.
Upisite broj odnosno popravite ga, g&asti pogresan.

2. da otroci, ki imajo pravico do druZinske pokogi
da djeca koja imaju pravo na por@du penziju

a) roj. EMSO
priimek in ime /prezime i ime rod datum/datum  JMBG :

b) roj. EMSO
priimek in ime /prezime i ime rod datum/datum  JMBG :

Se zivijo. /joS Zive.

V/U ,
dne /datum

igZn podpis organa drzavne uprave oz. pokojninakeyoda
edat i potpis organa drZzavne uprave ili zavoda Zeowinsko / penzijsko osiguranje

IZJAVA UPOKOJENCA / 1ZJAVA PENZIONERA

Podpisani Dole potpisani

priimek in ime /prezime i ime
Izjavljam, da /Azjavljujem da
1 prejemam tudi pokojnino iz drzave@rimam penziju i iz druge drzave

vpisite drzavo Upisati drzavu
[ prejemam le slovensko pokojningtimam samo slovedku penziju.
Izjavljam, da /zjavljujem da
1 sem /jesam [l nisem /nisam zaposlen(p/ zaposlen(a).
1 opravljam /obavljam [ ne opravljam he obavljam samostojno(e) dejavnost(gamostalnu(e) djelatnost(i).

Izjavljam, da uveljavljam ugodnosti po mednarodog@dbi o izogibanju dvojnega obd@vanja. 1zjavljujem da
koristim povlastice prema nfenarodnom ugovoru o izbjegavanju dvostrukog opoeega.

V/U , droatfum

podpis upokojenca ali zakega zastopnika
potpis penzionera ili zakonskog zastupnika



