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OBVESTILO / OZNAMENIE

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. L. RS, st. 109/06).

Na zabezpecenie pravidelnej vyplaty vdasho dochodku je potrebné, aby ste nam raz rocne zaslali vas
., Potvrdenie o Zivote“ a , Vyhlisenie dochodcu (do konca jula). Ak pozZadované tlaciva od vas
nedostaneme do stanoveného terminu, budeme povinni zastavit vyplaty (odsek 5, § 186 Zdikona o
dochodkovom a invalidnom poisteni, 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.
Na rube ndjdete tlaciva:
., Potvrdenie o Zivote “, ktory vyplni a podpise kompetentny orgdn verejnej alebo Statnej spravy, a
— . Vyhlasenie dochodcu “, ktoré vyplni a podpise dochodca.

Hkrati vas obves¢amo, da ste na podlagi 185. ¢lena ZPI1Z-1 dolzni sporociti vsako spremembo, ki vpliva na
pravico do pokojnine ali na izplaevanje 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);

— prenchanje Solanja otrok (za uzivalce druzinske pokojnine);

— smrt uzivalca pokojnine.
Pripominame, ze podla § 185 Zdakona o dochodkovom a invalidnom poisteni ste povinny oznamit' nam do 8
dni akékolvek zmeny ktorejkolvek okolnosti, ktord moze mat vplyv na prdavo na poberanie déchodku alebo
na vyplatu dochodku, napr.:

— zmenu osobnych bankovych uctov;

—  zmenu Stdtnej prislusnosti;

— zmenu adresy;

— nastup do zamestnania,

— zaciatok podnikania formou samostatnej zarobkovej cinnosti;

— opdtovnu svadbu (v pripade poberatelov vdovskeho/vdoveckého dochodku),

— ukoncenie pravidelnej Skolskej dochadzky (v pripade poberatelov dochodku pre pozostalu osobu);

— umrtie poberatela dochodku.

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.

Deti opravnené poberat dochodok pre pozostalu osobu, ktoré uz dosiahli 15-rocny vek a pravidelne
navstevuju skolu, su povinné predlozit skolské vysvedcenie na zaciatku kazdého Skolského roku.
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Stevilka upravicenca / Cislo poistenca

POTRDILO O ZIVETJU / POTVRDENIE O ZIVOTE
S tem potrjujemo:
Tymto potvrdzujeme:

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

priimek / priezvisko ime / first meno ocetovo ime / meno po otcovi
rojen (-a) v ,
dekliski priimek / priezvisko za slobodna narodenom datum / datum v kraj rojstva / miesto narodenia
drzavljan (-ka) , rezident drzave ,
Statna prislusnost) rezident Stdtu

stanujo€ (-a)

adr esa kraj, ulica, hi$na tevilka, posta, $tevilka poste, ob&ina / miesto, ulica, islo domu, posta, PSC, obec

Se Zivi. / je stile naZive.
2. da otroci, ki imajo pravico do druZinske pokojnine,
Ze deti, ktoré su opravnenymi poberatelmi dochodku po pozostalom

a) roj.

priimek in ime / priezvisko a meno narodenom datum / ddtum
b) 10j.

priimek in ime / priezvisko a meno narodenom datum / ddtum

Se Zivijo. / su stdle naZive.

V / Miesto ,

dne / datum

Zig in podpis pristojnega upravnega oz. drzavnega organa
Uradna peciatka a podpis kompetentného orgdnu verejnej alebo Statnej spravy

1ZJAVA UPOKOJENCA / VYHLASENIE DOCHODCU

Podpisani / Ja, dolupodpisany:

priimek in ime / priezvisko a meno
Izjavljam, da / tymto vyhlasujem, ze
[] prejemam tudi pokojnino iz drzave / Som tiez poberatelom déchodku z

vpisite drzavo /uvedte ldskavo krajinu

[J prejemam le slovensko pokojnino / Som poberatelom dochodku iba zo Slovinska.

Izjavljam, da / Vyhlasujem, Ze

[Jsem / som [ nisem / nie som zaposlen (-a) / zamestnany.

[J opravljam / som [ ne opravljam / nie som samostojno (-e) dejavnost (-1) / samostatne zarobkovo
éinny.

Opozorilo! V primeru spremembe bancnega rac¢una nam posredujte fotokopijo bancne pogodbe oziroma obvestila.
Upozornenie! V pripade zmeny bankového uctu nam sprostredkujte fotokdpiu bankovej zmluvy cize oznamenia.

Izjavljam, da uveljavljam ugodnosti po mednarodni pogodbi o izogibanju dvojnega obdavéevanja. / Vyhlasujem, Ze
uplatitujem zvyhodnenia podla medzindrodnej zmluvy o zabrdneniu dvojakému zdaneniu.

V / Miesto , dne / datum

podpis upokojenca ali zakonitega zastopnika ali skrbnika
Podpis dochodcu alebo jeho / jej zdakonného zdstupcu



