
ПЕНЗИЈСКО И ИНВАЛИДСКО

ДИРЕКЦИЈА - БЕОГРАД

Подносим захтев за промену адресних података у евиденцији РФПИО

НОВИ АДРЕСНИ ПОДАЦИ

ЗА СЛЕПЕ И СЛАБОВИДЕ ОСОБЕ

ДА НЕ

Сагласан сам да податке садржане у писмену Фонда (обавештењу, позиву, закључку, решењу и др) 
ради њиховог штампања на Брајевом писму, Фонд достави лицима са којима има закључен уговор  
о штампању писмена Фонда на Брајевом писму.

. Доказ којим се потврђује идентитет (лична карта на увид или уверење о пребивалишту)

. Потврда надлежне организације унутрашњих  послова о пријави - одјави пребивалишта 

уколико 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

Сагласан сам да податке о личности, садржане у захтеву, утврђене на основу идентификационе јавне 

исправе, као и у другим приватним или јавним исправама које уз захтев предајем, Фонд може обрађивати у  

складу са Законом о заштити података о личности и задржати их у предатим исправама у списима предмета.

У___________________,

 _______________године

(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)

ПРИЛОГ (Одговарајући квадратић означити са "Х") :

Да ли  је потребно да писмено Фонда              

( обавештење, позив, закључак, решење и 

др.) које ће Вам Фонд доставити, буде 

штампано на Брајевом писму ?

Образац 1а

(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 КОРИСНИКА ПРАВА ИЗ ПИО

ОБР-0465
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