
МИНИСТАРСТВО ФИНАНСИЈА      ШИФРА ПОРЕСКОГ 

ПОРЕСКА УПРАВА          ОБВЕЗНИКА 

ОРГ. ЈЕДИНИЦА _____________________________        _____________________________ 

     ЗА   
РЕПУБЛИЧКИ ФОНД ЗА ПЕНЗИЈСКО  

И ИНВАЛИДСКО ОСИГУРАЊЕ  

ФИЛИЈАЛА _________________________________ 

ПРЕДМЕТ:   ЗАХТЕВ ЗА УТВРЂИВАЊЕ ПЕРИОДА МИРОВАЊА ОСИГУРАЊА 

На основу члана 219, став 1 Закона о пензијском и инвалидском осигурању, подносим – захтев за утврђивање 

периода мировања осигурања за који није уплаћен допринос за ПИО  

   Презиме и име       Јединствени матични    Период за који се тражи  

    број грађана               мировање 

______________________________    _______________________________   __________________________________ 

1. ___________________________  _______________________________   од ______________ до ______________ 

2.____________________________     _______________________________    од ______________ до ______________ 

3. ___________________________   _______________________________    од ______________ до ______________ 

4. ___________________________   _______________________________    од ______________ до ______________ 

5. ___________________________   _______________________________    од ______________ до ______________ 

6.___________________________     _______________________________    од ______________ до ______________ 

7. ___________________________  _______________________________   од ______________ до ______________ 

У прилогу достављамо уверење Пореске управе, бр. ______ од _________ 20__. године. 

 ПОДНОСИЛАЦ/ОЦИ ЗАХТЕВА : 

1.___________________________________________ 

2.___________________________________________ 

3.___________________________________________ 

4.___________________________________________ 

5.___________________________________________ 

6.___________________________________________ 

7.___________________________________________ 

  Пореска управа      Место  _______________________________________ 

 ________________________   Улица _____________________________ број _____ 

Датум _______________________________________ 

ОБР-0323 



Д број: __________________  

ЈМБГ: ___________________ 

Упознат-а сам од стране Републичког фонда за пензијско и инвалидско осигурање да 

Фонд може да врши увид, прибавља и обрађује личне податке о чињеницама о којима се 

води службена евиденција када је то неопходно за одлучивање, осим ако странка изричито 

изјави да ће те податке прибавити сама, и тим поводом дајем следећу: 

 И З Ј А В У 

Податке наведене у захтеву који сам поднео-ла за ___________________________________ 

     (навести врсту права)  

у делу „УЗ ЗАХТЕВ ПРИЛАЖЕМ“ под редним бројем  ____,____,____,____,____,  сам-а 

ћу прибавити, и благовремено доставити Фонду ради одлучивања. 

У ____________________, дана ____________ године 

  ________________________________ 

    (име и презиме даваоца изјаве)  

  ____________________________ 

  (својеручни потпис) 
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