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OBVESTILO / OBAVESTENJE

Za redno izpléevanje pokojnine nam morate najmanj enkrat letiook(mhca meseca novembra) poslati »Potrdilo o
Zivetju« in »lzjavo upokojenca«. V kolikor potrdila izjave ne bomo prejeli do navedenega roka, \termo
ustavili izplaevanje pokojnine (5. odst. 186l. ZPIZ-1 UPB-4; Ur. I. RS &t. 109/06). Obrazci mjur biti
izpolnjeni v latinici.

Za redovnu isplatu penzije duzni ste da nam baanedt godidSnje (do kraja meseca novembra) poSaljete
»Potvrdu 0 Zivotu« i »lzjavu penzionera«. Ukoliketvpdu i izjavu ne primimo do navedenog rokaiehio
primorani da obustavimo isplatu penzigan 186/5, ZP1Z-1 UPB-4; Sl. I. RS broj 109/06hr@zci moraju biti
popunjeni latinicom.

Na hrbtni strani Vam poSiljamo obrazcld polefini Vam Saljemo obrasce:

1. »Potrdilo o Zivetjuk, na katerem potrdi identftijo organ drzavne uprave (npr. niatiurad), za mednarodno
veljavnost dokumenta pa ga z Zigom Apostille opeavosodni organ (pristojno sode.
»Potvrda 0 Zivotuk, na Kkojoj identifikaciju pafuie organ drZzavne uprave (opStina, mdat), a
mefunarodnu punovaznost dokumenta overava pravosudandnadlezni sud) @atom Apostille.

2. »lzjavo upokojencag, katero izpolni in podpiSevatec sam.
»lzjava penzionera«, koju ispunjava i potpisuje g@mnzioner.

Isto¢asno Vas obvé&amo, da ste na podlagi Zakona PIZ dolZni sgitiresako sprememhdi vpliva na pravico do

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

- spremembo osebnega Baaga rauna;

- spremembo drZavljanstva;

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

- zaposlitev oz. opravljanje samostojne poklicnedepsti;

- sklenitev zakonske zveze (za uZzivalce vdovskdraltinske pokojnine);

- prenehanje Solanja otrok (za uzivalce druZinskeopune);

- smrt uZivalca pokojnine;

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

Istovremeno Vas obaveStavamo da ste na osnovu Z&d@nduzni da nam javite svaku promehaja bi mogla

uticati na pravo na penziju ili isplatu penzijeaku od 8 dana od nastanka promene, i to ti&oo

- promenu lénog racuna otvorenog kod banke;

- promenu drZavljanstva;

- promenu prebivalista i tie podatke o stalnom prebivaliStu (mesto, ulicankibroj, poStanski broj, posta,
opstina);

- zaposlenje ili obavljanje samostalne delatnosti;

- zakljurenje braka (za korisnike ud@ke ili porodine penzije);

- prestanak Skolovanja dece (za korisnike pafoeipenzije);

- smrt korisnika penzije;

- podatke o eventualnom opunafaniku, odn.o promeni opunodemika.

Otroci, uzivalci druzinske pokojnine, ki so Ze dbpld 15 let starosti in se redno Solajo, morajo retetku
vsakega Solskega leta predloziti novo potrdilo a§o (z Zigom Apostille in uradnim prevodom), \dekler se
Solajo.

Deca korisnici porodine penzije koja su napunila 15 godina starostidaeno se Skoluju moraju tokom celog
Skolovanja na p¢etku svake Skolske godine podneti novu potvrdwioénju (sa péatom Apostille i zvadhim
prevodom).
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POTRDILO O ZIVETJU/ POTVRDA O ZIVOTU
Stevilka uprawienca: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ u
Broj penzionera

S tem potrjujemo:
Ovim potveujemo:

1. da uzZivalec(ka) pokojnine:
da korisnik(ca) penzije:

priimekgrezime iméme ocetovo ime fme oca
rojen(a) %
dekliski primekdevojako prezime rod‘en(a) datum /datum u kraj rojstvaniesto rdenja

drZzavljan(ka) , reritiglave REPUBLIKE CRNE GORE,
drzavljanin(ka) rezident drzave
stanuj@(a)
sSa prebivaliétem u kraj, ulica, hisna Stevilka, posta, Stevilka postepb¢ina / mesto, ulica, kdni broj, posta, broj poste, opstina
EMSO/ Se Zivi.

JMBG jos Zzivi.

Vpisieevilko oz. jo popraviteie je le-ta napma.
Upisite broj odnosno popravite ga, akasj pogresan.

2. da otroci, ki imajo pravico do druZinske pokagni
da deca koja imaju pravo na por@du penziju

a) roj. EMSO‘ ‘
priimek in ime /prezime i ime rod datum/datum IJMBG :
b) roj. EMSO‘ ‘
primek in ime /prezime i ime rod datum/datum  JVIBG :
Se zivijo.
jos zive
V/iU ,
dne /datum
Zig in podpis organa drzavne uprave gZApostille pravosodnega organa
Pecat i potpis organa drzavne uprave ¢ Apostille pravosudnog organa

IZJAVA UPOKOJENCA / 1ZJAVA PENZIONERA

Podpisani Dole potpisani

priimek in ime /prezime i ime
Izjavljam, da Azjavljujem da
[J prejemam tudi pokojnino iz drzav@rimam penziju i iz druge drzave

vpisite drzavo Upisati drzavu
[J prejemam le slovensko pokojningofimam samo slovedku penziju.
Izjavljam, da Azjavljujem da
[J sem /sam [J nisem /nisam zaposlen(p/ zaposlen(a).
[J opravljam /obavljam [] ne opravljam he obavljam samostojno(e) dejavnost(isdmostalnu(e) delatnost(i).

Izjavljam, da uveljavljam ugodnosti po mednarodogpdbi o izogibanju dvojnega obd@vanja. Azjavljujem da koristim
povlastice prema naenarodnom ugovoru o izbegavanju dvostrukog opoaeiiv

V/U , drofum

podpis upokojedizakonitega zastopnika
potpis penzionera ili zakonskog zastupnika



