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OBVESTILO / U3BBECTYBAIBE

Za redno izpl&éevanje pokojnine nam morate enkrat letno (do kaneaeca novembra) poslati »Potrdilo o Zivetju«
in »lzjavo upokojenca«. V kolikor potrdila in izjavne bomo prejeli do navedenega roka, Vam bomovilista
izplacevanje pokojnine (5. odst. 188. ZPIZ-1 UPB-4; Ur. I. RS §t. 109/06). Obrazci mjar biti izpolnjeni v
latinici.

3apaju pefoBHA MCIUIATa HA MIEH3WjaTa, 0OBP3aHU CTE eIHAIl roJUIIHO (10 KpajoT Ha Mecenotr hobemgap)a uu
ucnparure ,[lotBpna 3a xusot* u ,M3jaBa Ha nersuonepot”. Hokonky [lorBpnata u M3jaBara He ja mpuMuMe 10
HaBEJICHUOT POK, Ke OujeMe MpHUMOpaHu Jia To 3alpeMe UCIUIaTyBameTo Ha nensujara (wienl86/5, ZPI1Z-1 UPB-4,
,CB Ha P. Crosennja“ 6poj 109/06).06paciure Tpeba aa OuaaT MOMOIHETH BO JIATHHHUIIA.

Na hrbtni strani Vam poSiljamo obrazcHd 3aanara crpana Bu ru ucnpakame obpaciure:

1. »Potrdilo o Zivetjux, na katerem potrdi identifilijo organ drzavne uprave (npr. makedonski zavad z
pokojninsko in invalidsko zavarovanje).
»110TBpa 3a )KMBOT“, Ha KOjaIlTO MACHTH(UKAIMjaTa ja IOTBPAYyBa OPraHOT Ha Jp)KaBHATaA yIpaBa Ha MPUMEP
(DOHI[OT 3a MICH3UCKO U MHBAJINUCKO OCUTYPYBALC HaA MaKeI[OHI/Ija.

2. »lzjavo upokojencax, katero izpolni in podpiSevatec sam.
»VI3jaBa Ha MeH3MOHEPOT", KOjaIlTo ja MOMOJIHYBA H ja OTHHIIYBA CAMUOT IIEH3UOHED.

Istocasno Vas obveéamo, da ste na podlagi Zakona PIZ dolZni spitiresako spremembdi vpliva na pravico do

pokojnine ali na izplkéevanje pokojnine v roku 8 dni po nastali sprememzibisti

- spremembo osebnega Baaga rauna;

- spremembo drZavljanstva;

- spremembo prebivalid oz. natatne podatke stalnega prebivahis(kraj, ulica, hiSna Stevilka, po3tna Stevilka,
posta, obina);

- zaposlitev oz. opravljanje samostojne poklicnexdepsti;

- sklenitev zakonske zveze (za uZivalce vdovskdraltinske pokojnine);

- prenehanje Solanja otrok (za uZivalce druzinskeopine);

- smrt uZivalca pokojnine;

- podatke morebitnega poobtafica 0z. spremembo le-tega.

HcroBpemeno Be usBectyBame Jeka, Bp3 ocHoBa Ha 3akoHOT 3a ITWO, mo/mkHu cTe 1a HE nHopMHpaTe 3a cekoja

IpoMcHa KOja Ou MoXKesa Ja BJ'II/Ijae Bp3 MpPaBOTO Ha H€H3I/Ija HJIX BP3 UCIIJIaTaTa Ha H€H3I/IjaTa, BO POK O 8 JC€Ha 01

HAaCTAHYBAbLCTO HA MMPOMCEHATA, U TOA 0c00€HO BO chqai Ha.

- IIpOMEHA Ha JInYHaTa CMETKa OTBOPEHA BO 6aH1<aTa;

- IMpOMeHa Ha JIP>KaBjaHCTBO;

- MpOMEHa Ha MECTOTO Ha KWBECHE M TOYHH IMOJATOIH 33 TIOCTOjaHOTO MECTO Ha KUBECHEC (MeCTo, yIHIa, KyKeH
0poj, TOIITEHCKH OpOj, MOIITa, OIIITHHA);

- Bpa0OTyBame WM BPILICHE CAMOCTOjJHA JCjHOCT;

- CKIyuyBame Opak (3a KOPHCHHUIM Ha ITEH3Hja Ol MOYMHATHOT OpadeH Apyrap WK Ha ceMejHa MEH3H]a);

- IpecTaHOK Ha IIKOJyBamke Ha Jenara (3a KOpUCHUIMTE Ha CEMEjHa MICH3H]a);

- CMPT Ha KOPUCHUKOT Ha HCHBI/Ij aTa,

- noAgaTonu 3a CBECHTYAJIHUOT OIMMOJTHOMOIITCHHUK, OJHOCHO 3a MPOMCHA HA OMMOJIHOMOIITCHUKOT

Otroci, uzivalci druzinske pokojnine, ki so Ze dbpld 15 let starosti in se redno Solajo, morajozaéetku vsakega
Solskega leta predloZiti novo potrdilo o Solanjse wokler se Solajo.

JleriaTa, KOpUCHAIIA HA CEMEjHATa TMEH3Mja, KOW HAMOIHIIC 15 romuuy, ¥ KOM PEeIOBHO C€ IITKOIyBaaT, MOpaaTr BO
TEKOT Ha IIEJIOTO CBOE ITKOIyBame, HAa TMOYETOKOT OFf CeKoja ydeOHa TOAWHA, Ja TOJHEcCaT HOBa IOTBpAA 3a
LIKOJIYBaHE.
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POTRDILO O ZIVETJU/ IOTBPJIA 3A )KUBOT
Stevilka uprawienca: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ u

Bpoj Ha kopucHHKOT:

S tem potrjujemo:
Co oBa moTBpAyBaMe:

1. da uZivalec(ka) pokojnine:
ACKa KOPUCHUKOT Ha HCHBI/Ij aTta

priimek /npesume ime /ume ocetovo ime fime Ha TaTKOTO
rojen(a) %
dekiiski priimek siomutcio npesie pozen(a) datum /uatym BO kraj rojstva Atecto ia pafatse
drzavljan(ka) rezident drzaveREPUBLIKE MAKEDONIJE ,
IpKaBjaHUH JKUTEN Ha JIP)KABATA
stanuj@(a)
CO MECTO Ha HpeCTOj kraj, ulica, hisna 3tevilka, posta, Stevilka postegbgina / mecro, yauua, kyken 6poj, nomra, 6poj Ha noumra, ONIITHHA
EMSO/ Se Zivi.
EMB: VILTE KUBEE.

Vpisite Stevilko.ga popravitege je le-ta napma.
Brumere ro 6pojot 0fHOCHO IOMPABETE IO, AKO UCTHOT € HOTPELIHO
HaIlHIIaH.

2. da otroci, ki imajo pravico do druZinske pokopain
JeKa Jierara, KoM uMaaT ImpaBo Ha ceMejHa TIeH3Hja,

a) roj. EMSO:
priimek in ime /npe3zume u ume rod EMB
datum / narym )
b) roj. EMSO!
priimek in ime / npezume 1 nme ° datum / matym EMB:
Se Zivijo.

CE€ YIITE KUBEAT.

V / Bo ,
dne /1a nen

Zig in podpis organa drZzavne uprave oz. makedomskagoda za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje

ITeuar 1 moTnHc Ha OPraHOT Ha Ap’KaBHA yIpaBa oJHOCHO Ha. DOHOT 3a
MIEH3UCKO ¥ MHBAJTMJICKO OCHTYpYyBambe Ha MakenoHuja

IZJAVA UPOKOJENCA / U3JABA HA NEH3UOHEPOT

Podpisani Jac, nonynornuimasuot (q0TynoTHHITaHATA)

priimek in ime fipesume u nme
Izjavljam, da /M3jaByBam nexa
1 prejemam tudi pokojnino iz drzaveipumam rieH3mja u Of1 Apyra ApKaBa

vpiSite drzavo hasezere ja npxaBata

[ prejemam le slovensko pokojninaipumam camo ciioBeHeUKa IeH3Hja.

Izjavljam, da M3jaByBam neka
[ sem fcym ) nisem /e cym zaposlen(a) gpadoren(a).
() opravljam /spmam [ ne opravljam e Bpmam  samostojno(e) dejavnost(izdmoctojua (1) gejaoct(u).

Izjavljam, da uveljavljam ugodnosti po mednarodog@dbi o izogibanju dvojnega obd@vanja. Ms3jasysam aeka
TH KOPHCTaM ITOBOJTHOCTUTE OJ1 MEI'YHapOIHHOT JOTOBOP 3a N30ETHyBamkhE O/ ABOJHO 00TaHOTYBAmE.

V /Bo , dre fien

podpis upokojenca ali zakonitega zastopnika
TOTIIMC HA MICH3UOHEPOT MJIM HA MPABHUOT 3aCTAlTHUK



