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OBVESTILO / AVVISO

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 izplacevanje pokojnine (5. odst. 186. ¢l. ZPIZ-1 UPB-4, Ur. L. RS, st. 109/06).

Per un regolare pagamento della pensione deve trasmettreci una volta all'anno (entro la fine del mese di
luglio) »1l certificato di esistenza in vita« e »La dichiarazione del pensionato«. La mancata restituzione del
certificato e della dichiarazione entro il termine stabilito comportera la sospensione del pagamento della
Sua pensione (comma 5, art. 186 della Legge ZPIZ-1 UPB-4, G.U. della RS, n°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.
A tergo della presente si invia:
— »ll Certifiacto di esistenza in vita« da compilare e da autenticare dall'autorita competente,
— »La dichiarazione del pensionato« da compilare e da firmare dal beneficiario della pensione.

Hkrati vas obves¢amo, da ste na podlagi 185. ¢lena ZPIZ-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.
Si precisa inoltre che in conformita all’ art. 185 della Legge ZPIZ-1 é necessario comunicare, entro 8
giorni dal verificarsi, qualsiasi variazione riguardante il diritto o il pagamento della pensione,
specialmente:

— il cambiamento del conto bancario nominativo;

— il cambiamento di cittadinanza;

— il cambiamento di residenza;

— ['attivita subordinata;

— ['esercizio dell'attivita autonoma;

— la contrazione del matrimonio ( per i beneficiari di pensione ai superstiti);

— la cessazione degli studi dei figli ( per i beneficiari di pensione ai superstiti);

— il decesso del titolare di pensione.

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.

1 figli, titolari di pensione ai superstiti che hanno gia compiuto l'eta di 15 anni e studiano regolarmente,
devono trasmettere all'inizio di ogni anno scolastico un nuovo certificato di frequenza scolastica!
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POTRDILO O 2IVE TJU/ CERTIFICATO DI Stevilka upravi¢enca / Numero dell’avente diritto
ESISTENZA IN VITA

u

S tem potrjujemo:
Si certifica:

1. da uzivalec (-ka) pokojnine:
che il/la titolare di pensione:

priimek / cognome ime / nome ocetovo ime / nome del padre
rojen (-a) v
dekliski priimek / cognome da nubile data di nascita kraj rojstva / luogo di nascita
drzavljan (-ka) , rezident (-ka)
cittadinanza Stato di residenza

stanujocC (-a)

res idente a kraj, ulica, hi$na tevilka, posta, tevilka poste, ob&ina / localita, via, numero, ufficio postale, C.A.P., comune

e Zivi. / é tuttora in vita.

2. da otroci, ki imajo pravico do druZinske pokojnine,
che i figli, titolari di pensione ai superstiti

a) 10j.

priimek in ime / cognome e nome nato-a il datum / data
b) roj.

priimek in ime / cognome e nome nato-a il datum / data

Se Zivijo. / sono ancora in vita.

V /A4 ,
dne / data

Zig in podpis pristojnega upravnega oz. drzavnega organa
Timbro e firma dell'autorita competente

I1ZJAVA UPOKOJENCA / DICHIARAZIONE DEL PENSIONATO
Podpisani / Il/la sottoscritto/a:

priimek in ime / cognome e nome

Izjavljam, da / dichiaro di
[ prejemam tudi pokojnino iz drzave / essere titolare anche di una pensione estera

vpisite drzavo / si prega di indicare lo stato

[ prejemam le slovensko pokojnino / essere titolare solo della pensione slovena

Izjavljam, da / Dichiaro

O sem / di prestare O nisem / di non prestare zaposlen (-a) /un' attivita subordinata
O opravljam / di prestare O ne opravljam / di non prestare samostojno (-¢) dejavnost (-i) / un'attivita
autonoma

Opozorilo! V primeru spremembe ban¢nega rac¢una nam posredujte fotokopijo bancne pogodbe oziroma obvestila.
Importante! In caso di modifica del conto bancario, si prega di inviarci la copia del contratto bancario o
dell'avviso bancario.

Izjavljam, da uveljavljam ugodnosti po mednarodni pogodbi o izogibanju dvojnega obdav€evanja. / Dichiaro di
avvantaggiarmi delle facilitazioni decorrenti dell'Accordo Internazionale per evitare la doppia imposizione fiscale.

V / Localita , dne / data

podpis upokojenca ali zakonitega zastopnika ali skrbnika
firma del titolare della pensione, del rappresentante
leggittimo o del tutore



