
СПОРАЗУМ ИЗМЕЂУ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ И РЕПУБЛИКЕ КИПАР 
 О СОЦИЈАЛНОJ СИГУРНОСТИ 

ΣΥΜΦΩΝΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΜΕΤΑΞΥ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ ΤΗΣ ΣΕΡΒΙΑΣ  
ΚΑΙ ΤΗΣ ΚΥΠΡΙΑΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ  

 
ПОТВРДА О ЖИВОТУ 
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΖΩΗΣ 

 
Назив и адреса носиоца осигурња коме се потврда доставља: 
Όνομα και διεύθυνση του ασφαλιστιкоύ φορέα σтоν οποίο επιστρέφεται το πιστοποιητικό: 

 
      
 
 

 
 

Презиме       

Επώνυμο                                                                  

Име       

Όνομα 

Девојачко презиме       

Πατρικό επώνυμο 

Име једног родитеља       

Όνομα ενός γονέα 

Датум рођења       

Ημερομηνία γεννήσεως 

Место рођења       

Τόπος γεννήσεως 

 
Адреса              
Διεύθυνση 

(поштански број, место, улица, кућни број и држава) 
(ταχυδρομικός κώδικας, τόπος, οδός, αριθμός οικίας και κράτος) 

 
Јединствени матични број грађана   
Ενιαίος αριθμός πολιτών 
 
Лични број      
Προσωπικός αριθμός 
                                      
Број социјалног осигурања на Кипру           
Αριθμός κοινωνικής ασφάλισης στην Κύπρο 
 
Број личне карте на Кипру  
Αριθμός ταυτότητας Κύπρου 
 
 
Именовани/а је жив/а што доказује / Ο/Η εν λόγω βρίσκεται εν ζωή και το πιστοποιεί 
 
личним присуством  и исправом:                        лична карта             пасош       
Με την παρουσία του και το έγγραφο:                       ταυτότητα                     διαβατήριο 
 
број:                     издате од                 
Αριθμός                    εκδόθηκε από 
      
дана                  са важношћу до                     

Στις          ισχύει μέχρι    
 
Назив и адреса институције која је оверила потврду: 
Όνομα και διεύθυνση της Υπηρεσίας που επικύρωσε το πιστοποιητικό: 

      
 
 

     

Датум               
Ημερομηνία 

Печат                                                 Потпис  
Σφραγίδα                                          Υπογραφή 

 
                                        _________________________                                             

 

             

          

       

       



 
Напомене/:  
Σημείωση: 

- Потврду о животу оверава носилац социјалног осигурања, суд или општина у држави пребивалишта. 

  Το πιστοποιητικό ζωής επικυρώνει ο φορέας της κοινωνικής ασφάλισης, το δικαστήριο ή ο δήμος διαμονής. 

- Попуњену и оверену потврду доставити на горе наведену адресу најкасније до _     _ год. 

  Συμπληρωμένο και επικυρωμένο πιστοποιητικό να σταλεί στην προαναφερθείσα διεύθυνση όχι αργότερα 
από_____________ 

- Ако ову потврду не доставите у горе наведеном року, исплата пензије ће вам бити обустављена. 
  Εάν αυτό το πιστοποιητικό δεν σταλεί εντός της καθορισμένης προθεσμίας, η πληρωμή της σύνταξης θα σας 
ανασταλεί.   


