
РЕПУБЛИЧКИ ФОНД ЗА 

ПЕНЗИЈСКО И 

ИНВАЛИДСКО ОСИГУРАЊЕ 
 

ФИЛИЈАЛА 
______________ 

Образац захтева 
 
 

ЗАХТЕВ ЗА ИСПЛАТУ ВАН ТЕРИТОРИЈЕ  
РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ 

 

 

 
Име и презиме _______________________________________________________________________ 

 

ЈМБГ / ЛБ ________________________________________________ 

 

Држављанство ____________________________________________ 

 

Нова aдреса _________________________________________________________________________ 

                                               (држава, град – место, улица, број) 
 
_____________________________________________________________________________________ 

 

Досадашња адреса ___________________________________________________________________ 

                                               (држава, град – место, улица, број) 
 
_____________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 
ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 

 
_____________________ 

 

 
 

 
 

ППРРИИЛЛООГГ::  ККооппиијјаа  рреешшеењњаа  оо  ппррааввуу  ннаа  ппееннззиијјуу  //  ннооввччааннуу  ннааккннааддуу          

        ККооппиијјаа  ддооккааззаа  оо  ппррееббииввааллиишшттуу                                                                              

        ДДооккаазз  оо  ддрржжааввљљааннссттввуу                                                                                                    

        ППооддаацции  оо  ббааннккооввнноомм  ррааччууннуу  

  

 
 

 

 
ДАТУМ: ____________________ 


