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POTRDILO O ZIVETJU / HOTBPJIA O ’)KUBOTY

e L LLLLLLLY L

S tem potrjujemo, da uzivalec(ka) pokojnine / OBum ToTBphyjemMo, na KopHCHUK(11a) TIEH3Hje:

ime in priimek / ume u npezume ocetovo ime / ume ona
rojen(a) % ,
pohen(a) datum / natym y kraj rojstva / mecto pohema
drzavljan(ka) )
IpKaBJbaHUH(KA)
stanujoc(a)

ca npeOuBaymmrTeM y  kraj, ulica, hina $tevilka, posta, Stevilka poste, obina / mecro, ynuiia, kyhiHu 6poj, momira, 6poj IOLITe, OMLITHHA

JMBG, dodeljen v Se Zivi.
R Srbiji/ e s,
JMBI nonemen y vpisite $tevilko / Yrummure 6poj

P Cpouju

Podatki so ugotovljeni na podlagi osebne izkaznice oz. potnega lista Stevilka
INonauu cy yrBpheHu Ha OCHOBY JTMYHE KapTe OJH. Tacora 0poj

izdane-ga v dne , veljavne-ga do
u3zaTe y JlaHa ca BakHourhy 110

Kraj in datum
Mecro u natym

Pecat in podpis RFPIO Srbije ali organa drzavne uprave
INeuar u normuc POITNUO Cpbuje uiu oprasa apkaBHE yrpaBe

IZJAVA UPOKOJENCA / U3JABA TIEH3UOHEPA

Podpisani izjavljam, da
Iotrmucanu priimek in ime / npe3ume u nme U3jaBpyjem aa

[Cprejemam tudi pokojnino iz drzave / npumam u neH3ujy U3 ApKase

vpisite drzavo / ynuiunTe ApxaBy

[Jsem/ cam [nisem / xucam zaposlen(a) / zamocnen(a).
[Jopravljam / o6asmam [Ine opravljam / ue o6asmam samostojno(e) dejavnost(i) / camocranay(e) nenatHocT(u).

Vas JMBG, dodeljen v R. Srbiji, bo ZPIZ koristil za elektronsko izmenjavo podatkov z nosilcem RFPIO z namenom, da vam v
bodoce ne bo potrebno posredovati Potrdila o Zivetju. /

Bam JMBT', nonessen y P Cp6uju, 3I113 he na xopucTtu 3a eneKTpoOHCKY pa3MeHy nojaraka ca Hocuouem POITNO ca nHamepom
na yoynyhe nehere mopatu na massere [ToTBpay 0 KHBOTY.

Izjavljam, da uveljavljam ugodnosti po mednarodni pogodbi o izogibanju dvojnega obdavéevanja do preklica. /
U3jaBibyjeM 1a KOPHCTHM IIOBJIACTHIIE TIpeMa MeljyHapoIHOM yroBopy o0 u30eraBamy JBOCTPYKOT OIIOPE3UBamka 10 MOBIayeHa.

Kraj in datum
MecTo u gatym podpis upokojenca ali zakonitega zastopnika
TOTHHUC IICH3UOHEPA UIN oBnamhenor JIMIa
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OBVESTILO UPOKOJENCU / OBABELITEWE NIEH3UOHEPY

Potrdilo o Zivetju in izjavo je potrebno izpolnjeno in overjeno vrniti na zgoraj navedeni naslov Zavoda
za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije najkasneje do . Ce potrdila o
Zivetju in izjave ne bomo prejeli do navedenega roka, vam bo Zavod ustavil izpla¢evanje pokojnine
(3.0dst. 120. €l. ZP1Z-2, Ur.L. RS, $t 96/12).

[ToTBpay O XMBOTY M W3jaBy MEH3MOHEPA MOpaTe MOIMYHEHE M OBEpPEHE Jla JIOCTAaBUTE Ha TOpe HaBEACHY
aapecy 3aBoja 3a MOKOJHMHCKO WH WHBAJIHACKO 3aBapoBame (CJIOBEHHje HajKacHHUje [0
VYKOIWKO TOTBPJly W HM3jaBy HE MPUMHUMO 10 HABEIECHOT poka, 3aBoja he OWUTH mMpuUMOpaH Ja 06yCTaBH
ucmaty neusuje (cras 3. wiana 120. 3[1M3-2, Ca. 1. PC, 6p. 96/12).
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