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OBVESTILO / VYROZUMĚNÍ 

 
Za redno izplačevanje pokojnine nam morate enkrat letno (do konca meseca julija) poslati »Potrdilo o 
živetju« in »Izjavo upokojenca«. Če potrdila in izjave ne bomo prejeli do navedenega roka, vam bomo 
ustavili izplačevanje pokojnine (5. odst. 186. čl. ZPIZ-1 UPB-4, Ur. l. RS, št. 109/06). 
Aby Vám bylo možno pravidelně vyplácet důchod, je třeba, abyste nám zaslal svoje potvrzení o životě a 

»prohlášení o důchodu«, a to jednou ročně (do konce července). Pokud v uvedeném termínu neobdržíme 

požadované formuláře, budeme Vám muset pozastavit platby (§ 186, odst. 5 Zákona o důchodovém a 

nemocenském pojištění Ur. l. RS 109/06).  

 
Na hrbtni strani vam pošiljamo obrazca:  

– »Potrdilo o živetju« izpolni in potrdi pristojni upravni oz. državni organ, 
– »Izjavo upokojenca« pa izpolni in podpiše uživalec pokojnine. 

Na druhé straně naleznete: 

- »Potvrzení o životě«, který vyplní a potvrdí příslušný orgán státní správy a 

- »Prohlášení o důchodu«, který vyplní a podepíše důchodce. 

 
Hkrati vas obveščamo, da ste na podlagi 185. člena ZPIZ-1 dolžni sporočiti vsako spremembo, ki vpliva 
na pravico do pokojnine ali na izplačevanje pokojnine, v 8 dneh po nastali spremembi, zlasti: 

– spremembo osebnega bančnega računa; 
– spremembo državljanstva; 
– spremembo prebivališča; 
– zaposlitev; 
– opravljanje samostojne poklicne dejavnosti; 
– sklenitev zakonske zveze (za uživalce družinske pokojnine); 
– prenehanje šolanja otrok (za uživalce družinske pokojnine); 
– smrt uživalca pokojnine. 

Upozorňujeme, že podle § 185 Zákona o důchodovém a nemocenském pojištění máte povinnost 

informovat nás do 8 dnů o veškerých změnách údajů, které mohou ovlivnit nárok na důchod nebo jeho 

vyplácení, např.: 

- změna osobních bankovních; 

- změna národnosti; 

- změna adresy; 

- nástup do zaměstnání; 

- zahájení podnikatelské činnosti; 

- nový sňatek (platí pro příjemce důchodu pro pozůstalé osoby); 

- ukončení řádné školní docházky (platí pro příjemce důchodu pro pozůstalé osoby); 

- úmrtí důchodce, který byl příjemcem důchodu. 

 
Otroci, uživalci družinske pokojnine, ki so že dopolnili 15 let starosti in se redno šolajo, morajo na 
začetku vsakega šolskega leta predložiti novo potrdilo o šolanju, vse dokler se šolajo. 
Děti, které mají nárok na důchod pro pozůstalé osoby a které dosáhly věku 15 let a účastní se pravidelné 

školní docházky, musejí na počátku každého školního roku předložit doklad o školní docházce.  
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POTRDILO O ŽIVETJU / POTVRZENÍ O ŽIVOTĚ          
               Številka upravičenca / Čislo oprávnené osoby 
S tem potrjujemo: 
Tímto potvrzujeme: 
 
1. da uživalec (-ka) pokojnine: 
    že důchodce 
_________________________       _________________________        __________________________                

  priimek / příjmení                                ime / jméno                  očetovo ime / jméno otce 

 
______________________________  rojen (-a)___________________________ v ________________________________, 
                     dekliški priimek / dívčí jméno                    narozen(a)                             datum / dne                                           v                             kraj rojstva / místo narození                         
 
državljan (-ka) ____________________________, rezident države ________________________________________ 
národnosti       rezident státu 
 
 

stanujoč (-a)  _________________________________________________________________________________ 
adresa                                                            kraj, ulica, hišna številka, pošta, številka pošte, občina / místo, ulice, č.e., pošta, PSČ, obec  
 

še živi. / je stále naživu. 
 
2. da otroci, ki imajo pravico do družinske pokojnine, 
    že děti, které mají nárok na důchod pro pozůstalé osoby 
 
 a) _______________________________ roj. __________________________    
                                         priimek in ime / příjmení a jméno        narozen(a)                   datum / dne                                 
 
b) _______________________________ roj. __________________________    
                  priimek in ime / příjmení a jméno            narozen(a)                    datum / dne                             
              

še živijo. / jsou stále na živu. 
 

 
V / V  ____________________, 

dne / dne ____________________ 

                                                                                                   Žig in podpis pristojnega upravnega oz. državnega organa 
                                                                                                  Úřední razítko a podpis příslušného orgánu státní správy  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
IZJAVA UPOKOJENCA / PROHLÁŠENÍ DŮCHODCE 

 

Podpisani / Já, níže podepsaný(á): ______________________________________________________________________                                                                                   
                                                                                                        priimek in ime / příjmení a jméno 
Izjavljam, da / tímto prohlašuji, že 
� prejemam tudi pokojnino iz države / jsem také příjemce důchodu v  _______________________________________ 
                                                                                                                                                                        vpišite državo / uveďte prosím název země 

� prejemam le slovensko pokojnino / jsem příjemcem důchodu pouze ze Slovinska.  
 
Izjavljam, da / Prohlašuji, že 
� sem / jsem                   � nisem /  nejsem                         zaposlen (-a) / zaměstnán(a). 
� opravljam / jsem         � ne opravljam / nejsem              samostojno (-e) dejavnost (-i) / podnikatel(ka). 
  
Opozorilo: V primeru spremembe bančnega računa nam posredujte fotokopijo bančne pogodbe oziroma obvestila. 
Upozornění! V případe změny bankovního účtu nám zašlete fotokopii bankovní smlouvy anebo oznámení. 
 
Izjavljam, da uveljavljam ugodnosti po mednarodni pogodbi o izogibanju dvojnega obdavčevanja. / 
Prohlašuji, že uplatňuji úlevu na dani podle mezinárodní smlouvy o zamezení dvojího zdanění. 
 
 
 
 
V / V ________________________, dne / dne ____________________     __________________________________                    
                                                                  podpis upokojenca ali zakonitega zastopnika ali  skrbnika 
                                                                                                                                                                                                                                podpis  důchodce či jeho(jejího) zákonného zástupce 

            


