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OSOBNI / MATICNI BROJ

SiNEEEREEEE

POTVRDA O ZIVOTU | STATUS KORISNIKA MIROVINE / PENZIJE

Korisnik/ca :

Datum Mjesto
Rodenja rodenja
Adresa

ime oca :

JVIB

Imenovani-na je Ziv-a Sto je dokazao-la svojim prisustvom pred ovim sluZbenim tijelom .

Pecat sluzbenog tijela i potpis ovlastene osobe

IZJAVA UMIROVLJENIKA/PENZIONERA

Ja,

izjavljujem da :

Prezime i ime korisnika mirovne / penzije

sam u radnom odnosu, odnosno
obavljam samostalnu djelatnost.

nisam u radnom odnosu, odnosno
ne obavljam samostalnu djelatnost

Da li obiteljsku/porodi¢nu mirovinu/penziju koriste - djeca ?
(samo za korisnike obiteljske/porodi€ne mirovine/penzije)

Da li se djeca nalaze na skolovanju ? (priloziti Skolske potvrde)

Ako su djeca zavrSila Skolovanje navesti
datum prestanka Skolovanja (priloziti dokaz)

Datum

Upute : Odgovarajuéi kvadrati¢ oznaciti sa X

NE

NE

DA , havesti broj djece

DA

Potpis korisnika mirovine/penzije




