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Obvestilo o spremembi bivališča
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Št. upravičenca ZPIZ:   
	Podpisani/a:
	
	

	
	Ime in priimek
	Priimek ob rojstvu

	Rojen/a:
	

	
	Datum rojstva

	EMŠO:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Enotna matična številka občana

	Davčna številka:
	
	
	
	
	
	
	
	


NOVI NASLOV (ustrezno izpolnite): 

	stalnega prebivališča:
	

	
	Naselje, ulica, številka

	
	

	Pošta s poštno številko
	Občina


	začasnega prebivališča:
	

	
	Naselje, ulica, številka

	
	

	Pošta s poštno številko
	Občina


	V/na:
	
	Datum: 
	

	
	
	
	

	
	
	Podpis:
	


Podpisani(a) izjavljam, da so navedeni podatki resnični, hkrati izjavljam, da bom na podlagi 119. člena ZPIZ-2 vsako spremembo, upoštevajoč to obvestilo, posredoval(a) v roku osmih (8) dni na naslov Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije – Sektor za nakazovanje pokojnin. 

Obr. ZPIZ 40629-9-1 Obvestilo o spremembi bivališča
Obr. ZPIZ 212-01/7 Zahteva za priznanje starostne pokojnine


