
ПЕНЗИЈСКО И ИНВАЛИДСКО

ФИЛИЈАЛА :______________

Подносим захтев да ми се исплата пензије / новчане накнаде врши на нову адресу.

НОВИ АДРЕСНИ ПОДАЦИ

ПОСРЕДСТВОМ ПОСЛОВНЕ БАНКЕ

ПОСРЕДСТВОМ ПОШТАНСКЕ ШТЕДИОНИЦЕ

НА КУЋНУ АДРЕСУ

. Фотокопија важеће личне карте

. Биометријска лична карта са чипом на увид (приликом пријема захтева, извршиће се штампање записа са

читача)

. Потврда  надлежне  организације  унутрашњих  послова о пријави - одјави пребивалишта укoлико је у току

поступак издавања личне карте 

. Легитимација расељеног лица или пријава - одјава боравишта / зелени картон, избегличка легитимација / 

 уколико подносилац захтева има статус избеглог или расељеног лица

.  Фотокопија личне карте за странце и потврда надлежне организације унутрашњих послова о пријави 

пребивалишта, уколико подносилац захтева нема држављанство Републике Србије 

У___________________,

 _______________године

ПРИЛОГ (Одговарајући квадратић означити са "Х") :

Образац 1в

(МЕСТО ПРЕБИВАЛИШТА)

ЈЕДИНСТВЕНИ МАТИЧНИ БРОЈ ГРАЂАНА          

ЛИЧНИ БРОЈ  СА ЧЕКА                                    

СТАРИ АДРЕСНИ ПОДАЦИ

РЕПУБЛИЧКИ ФОНД ЗА 

ОСИГУРАЊЕ

Попунити читко штампаним словима

ЗАХТЕВ ЗА ПРОМЕНУ АДРЕСЕ НА КОЈУ СЕ ВРШИ ИСПЛАТА

ПОСТОЈЕЋИ НАЧИН ИСПЛАТЕ (Одговарајући квадратић означити са "Х") :

(ПОШТАНСКИ БРОЈ И ОПШТИНА)

(УЛИЦА И БРОЈ)

ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА

 ИМЕ И ПРЕЗИМЕ

ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН

(УЛИЦА И БРОЈ)

(МЕСТО ПРЕБИВАЛИШТА)

(ПОШТАНСКИ БРОЈ И ОПШТИНА)

ОБР-0467


