
И З Ј А В А     З А К О Н С К О Г   Н А С Л Е Д Н И К А 

 

Изјављујем под материјалном и кривичном одговорношћу да сам сагласан да се на основу  решења 

______________________ суда,  број _____од __________ године, којим су на заоставштини 

покојног корисника војне пензије ___________________________________ (име и презиме 

корисника) за наследнике оглашени: 

1.________________________________________ 2. ___________________________________  

3.________________________________________ 4.____________________________________ 

5.________________________________________ 6.____________________________________, 

а за  наследнике који се нису прихватили наследства или су се прихватили и одрекли: 

1.____________________________ 2.___________________________ 3.________________________  

исплата припадајуће разлике пензија по основу ванредног усклађивања пензија изврши: 

1. на начин утврђен наведеним решењем о наслеђивању; 

2.  ____________________________  са уделом од _________ (1/1,1/2,1/3,1/4,...разломак) 

3.  ____________________________  са уделом од _________ (1/1,1/2,1/3,1/4,...разломак) 

4.  ____________________________  са уделом од _________ (1/1,1/2,1/3,1/4,...разломак)  

5.  ____________________________  са уделом од _________ (1/1,1/2,1/3,1/4,...разломак)  

6. _____________________________ са уделом од _________  (1/1,1/2,1/3,1/4,...разломак) 

(заокружити опцију 1. или попунити податке о законским наследницима у тач. 2. - 6....) 

Изјава дата у ______________                                                        

Дана _____________________ године                                                        
                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                         
Прилог: оставинско решење                                                   Изјаву дао законски наследник: 

                                                                                           
                                                                                             
                                                                                                 
 

                                                                                                                                                 
                                                                                                     
 
                                                                                                                
 
                                                                                                         
 
 
Оверио: 
____________________ 
потпис службеног лица                              МП 
 
 
 
 
 
 
 

          (изјаву потписује сваки  наследник појединачно)     

1. 

име и презиме 

 

број личне карте 

 

ЈМБГ 

 

потпис даваоца изјаве 

2. 

име и презиме 

 

број личне карте 

 

ЈМБГ 

 

потпис даваоца изјаве 


