Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije

Sektor za nakazovanje pokojnin ]
SI-1518 Ljubljana, Kolodvorska ulica 15 « telefon: +386/1 47 45 650, fax: +386/1 432 02 94 " J "

OBVESTILO / ZAWIADOMIENIE

Za redno izplacevanje pokojnine nam morate enkrat letno (do konca meseca julija) poslati »Potrdilo o
Zivetju« in »lzjavo upokojenca«. Ce potrdila in izjave ne bomo prejeli do navedenega roka, vam bomo
ustavili izpla¢evanje pokojnine (5. odst. 186. ¢l. ZPIZ-1 UPB-4, Ur. 1. RS, §t. 109/06).

Aby zapewnic¢ regularnq wyptate Pana/i renty, musi Pan/i koniecznie przesta¢ nam swoje "Poswiadczenie
zycia" i "Oswiadczenie rencisty" raz w roku (do konca lipca). Jesli nie otrzymamy wymienionych
dokumentow w podanym terminie, bedziemy zmuszeni wstrzymac wyptaty (paragraf 5, Artykut 186 Ustawy
ubezpieczeniowej o rentach i niezdolnosci do pracy, Ur. I. RS 109/06).

Na hrbtni strani vam poSiljamo obrazca:
— »Potrdilo o zivetju« izpolni in potrdi pristojni upravni oz. drzavni organ,
— »lzjavo upokojenca« pa izpolni in podpise uzivalec pokojnine.
Wydrukowano na odwrocie strony:
— "Poswiadczenie Zycia", do wypetnienia i podpisania przez wiasciwy organ administracyjny lub
panstwowy oraz,
— "Oswiadczenie rencisty", do wypetnienia i podpisania przez renciste.

Hkrati vas obve$¢amo, da ste na podlagi 185. ¢lena ZPI1Z-1 dolZni sporociti vsako spremembo, ki vpliva na
pravico do pokojnine ali na izplacevanje pokojnine, v 8 dneh po nastali spremembi, zlasti:

— spremembo osebnega ban¢nega racuna;

— spremembo drzavljanstva;

— spremembo prebivalisca;

— zaposlitev;

— opravljanje samostojne poklicne dejavnosti;

— sklenitev zakonske zveze (za uzivalce druzinske pokojnine);

— prenehanje Solanja otrok (za uZzivalce druzinske pokojnine);

— smrt uzivalca pokojnine.
Prosimy zwrdci¢ uwage, Ze zgodnie z Artykutem 185 Ustawy ubezpieczeniowej o rentach i niezdolnosci do
pracy, jest Pan/i zobowiqzany/a powiadomic¢ nas w ciqgu 8 dni o jakiejkolwiek zmianie dowolnego z
czynnikow, ktore mogq wplywaé na prawo do renty lub na jej wypltate, np.:

— zmiana osobistych kont bankowych,

—  zmiana narodowosci;

— zmiana adresu;

— rozpoczecie pracy;

— rozpoczecie pracy we wlasnej firmie;

— ponowne zawarcie zwiqzku matzenskiego (w przypadku odbiorcow renty osoby pozostatej przy

zyciu);
— zakonczenie nauki w szkole (w przypadku odbiorcow renty osoby pozostalej przy Zyciu),
— Smierci odbiorcy renty.

Otroci, uzivalci druzinske pokojnine, ki so Ze dopolnili 15 let starosti in se redno Solajo, morajo na zacetku
vsakega Solskega leta predloziti novo potrdilo o Solanju, vse dokler se Solajo.

Dzieci upowaznione do renty osoby pozostalej przy Zyciu, ktore osiqgnely juz wiek 15 lat i regularnie
uczeszczajq do szkoly, muszq przedstawié zaswiadczenie ze szkoly na poczaqtku kazdego roku szkolnego.
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Stevilka upravigenca /
S tem potrjujemo: Numer upowaznionego do Swiadczen
Niniejszym poswiadcza sie:

POTRDILO O ZIVETJU / POSWIADCZENIE ZYCIA

1. da uzivalec (-ka) pokojnine:
Ze rencista

priimek / nazwisko ime / imig odetovo ime / imig ojca
V 9
dekliski priimek / nazwisko panienskie rojen (-a) / data urodzenia kraj rojstva / miejsce urodzenia
drzavljan (-ka) , rezident drzave
narodowos¢ rezydent paristwa

stanujocC (-a)

adres kraj, ulica, hi$na Stevilka, posta, $tevilka poste, ob&ina / miejscowosé, ulica, nr domu, poczta, kod pocztowy, gmina

Se Zivi. / nadal Zyje.

2. da otroci, ki imajo pravico do druzinske pokojnine,
ze dzieci uprawnione do renty osoby pozostatej przy zyciu

a) roj.
priimek in ime / nazwisko i imi¢ urodzony/a datum / data
b) 1oj.
priimek in ime / nazwisko i imie¢ urodzony/a datum / data

$e Zivijo. / nadal Zyjq.

V / Miejscowos¢ ,

dne / data

Zig in podpis pristojnega upravnega oz. drzavnega organa
Piecze¢ urzedowa i podpis wltasciwego organu administracyjnego lub panstwowego

I1ZJAVA UPOKOJENCA / OSWIADCZENIE RENCISTY
Podpisani / Ja, nizej podpisany/a:

priimek in ime / nazwisko i imie
Izjavljam, da / niniejszym oswiadczam, ze
[J prejemam tudi pokojnino iz drzave / rowniez otrzymuje rente z

vpisite drzavo / poda¢ kraj

[J prejemam le slovensko pokojnino / odbieram rente tylko ze Stowenii.

Izjavljam, da / Oswiadczam, Ze

[J sem / jestem [Inisem / nie jestem zaposlen (-a) / zatrudniony/a.

[Jopravljam / pracuje  [1ne opravljam / nie pracuje  samostojno (-¢) dejavnost (-i) / we wlasnej firmie.

Opozorilo! V primeru spremembe ban¢nega rac¢una nam posredujte fotokopijo ban¢ne pogodbe oziroma obvestila.
Uwaga! W przypadku zmiany konta bankowego prosimy o wystanie kserokopii umowy bankowej lub zaswiadczenia.

Izjavljam, da uveljavljam ugodnosti po mednarodni pogodbi o izogibanju dvojnega obdavievanja. / Oswiadczam,

Ze korzystam 7z prawa do udogodnien na podstawie miedzynarodowej umowy o wystrzeganiu sie¢ podwdjnego
opodatkowania.

V / Miejscowos¢ , dne / data

podpis upokojenca ali zakonitega zastopnika ali skrbnika
Podpis rencisty lub jego/jej prawnego przedstawiciela



