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 / VYROZUMENI

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 Vam bylo mozno pravidelné vyplacet diichod, je treba, abyste nam zaslal svoje potvrzeni o Zivoté a
»prohlaseni o diichodu«, a to jednou rocné (do konce cervence). Pokud v uvedeném terminu neobdrzime
pozadované formulare, budeme Vam muset pozastavit platby (§ 186, odst. 5 Zakona o diichodovém a
nemocenském pojisteni 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 druhé strané naleznete:
- »Potvrzeni o Zivoté«, ktery vyplni a potvrdi prislusny organ statni spravy a
- »Prohlaseni o diichodu«, ktery vyplni a podepise diichodce.

Hkrati vas obves¢amo, da ste na podlagi 185. ¢lena ZPIZ-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 prebivalisc¢a;

— zaposlitev;

— opravljanje samostojne poklicne dejavnosti;

— sklenitev zakonske zveze (za uzivalce druzinske pokojnine);

— prenchanje Solanja otrok (za uzivalce druzinske pokojnine);

— smrt uzivalca pokojnine.
Upozornujeme, ze podle § 185 Zakona o diichodovéem a nemocenském pojisteni mdte povinnost
informovat nas do 8 dnii o veSkerych zméndch udajii, které mohou ovlivnit ndarok na diichod nebo jeho
vyplaceni, napr-.:

- zména osobnich bankovnich;

- zména ndrodnosti;

- zména adresy;

- nastup do zaméstnani;

- zahdjeni podnikatelské cinnosti;

- novy snatek (plati pro prijemce diichodu pro poziistalé osoby);

- ukonceni radné Skolni dochdzky (plati pro prijemce diichodu pro poziistalé osoby),

- umrti diuchodce, ktery byl prijemcem diichodu.

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

Deti, které maji narok na diichod pro poziistalé osoby a které dosahly veku 15 let a ucastni se pravidelné
Skolni dochazky, museji na pocatku kazdého skolniho roku predlozit doklad o Skolni dochazce.
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Stevilka upravitenca / Cislo oprdvnené osoby

POTRDILO O ZIVETJU / POTVRZENI O ZIVOTE

S tem potrjujemo:
Timto potvrzujeme:

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

priimek / prijmeni ime / jméno ocetovo ime / jméno otce
rojen (-a) v ,
dekliski priimek / divéi jméno narozen (a) datum / dne v kraj rojstva / misto narozeni
drzavljan (-ka) , rezident drzave
narodnosti rezident statu

stanujoc€ (-a)

adr esa kraj, ulica, hisna 3tevilka, posta, Stevilka poste, ob&ina / misto, ulice, é.e., posta, PSC, obec

Se Zivi. / je stdle naZivu.

2. da otroci, ki imajo pravico do druzinske pokojnine,
Ze deti, které maji ndarok na diichod pro poziistalé osoby

a) 10j.
priimek in ime / prijmeni a jméno narozen (ll) datum / dne

b) 10j.
priimek in ime / pFijmeni a jméno narozen (a) datum / dne

Se Zivijo. / jsou stdle na Zivu.

V/V ,
dne / dne

Zig in podpis pristojnega upravnega oz. drzavnega organa
Uredni razitko a podpis prislusného organu statni spravy

IZJAVA UPOKOJENCA / PROHLASENI DUCHODCE
Podpisani / Jd, nize podepsany(a):

priimek in ime / prijmeni a jméno
Izjavljam, da / timto prohlasuji, Ze
0 prejemam tudi pokojnino iz drzave / jsem také prijemce diichodu v

vpisite drzavo / uved'te prosim ndzev zemé

0 prejemam le slovensko pokojnino / jsem prijemcem diichodu pouze ze Slovinska.
Izjavljam, da / Prohlasuji, ze
[ sem/ jsem Onisem/ nejsem zaposlen (-a) / zaméstnan(a).

[J opravljam / jsem [Jne opravljam / nejsem samostojno (-¢) dejavnost (-1) / podnikatel(ka).

Opozorilo: V primeru spremembe banénega ra¢una nam posredujte fotokopijo bancne pogodbe oziroma obvestila.
Upozorneni! V pripade zmény bankovniho uctu nam zaslete fotokopii bankovni smlouvy anebo oznameni.

Izjavljam, da uveljavljam ugodnosti po mednarodni pogodbi o izogibanju dvojnega obdavdevanja. /
Prohla$uji, Ze uplatiiuji iilevu na dani podle mezindrodni smlouvy o zamezeni dvojiho zdanéni.

\"2a4 , dne / dne

podpis upokojenca ali zakonitega zastopnika ali skrbnika
podpis diichodce ci jeho(jejiho) zdkonného zastupce



