
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I Z J A V A   U M I R O V LJ E N I K A / P E N Z I O N E R A  (ne treba ovjeravati, samo potpisati) 

Ja gore navedeni korisnik mirovine / penzije, pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem 

 Da nisam stupio u radi odnos, odnosno ne 
obavljam samostalnu djelatnost 

  Da sam stupio u radi odnos, odnosno  
obavljam samostalnu djelatnost 

   

 Da se nisam ponovo oženio/udala   Da sam se ponovo oženio/udala 

   

     

 Mjesto i datum davanja izjave   Potpis korisnika mirovine / penzije 

 

PODACI O KORISNIKU MIROVINE / PENZIJE 

Prezime i ime korisnike mirovine / penzije  

Ime oca  

Adresa prebivališta  

Ulica i kućni broj  

Poštanski broj , Mjesto  

Država  

Datum i mjesto rođenja   

Jedinstveni matični broj (JMB)              

Osobni / Matični broj            

Korisnik mirovine / penzije 
identificiran je temeljem  

Osobne iskaznice 
/ Lične karte 

 
Putovnice / 

Pasoša 
 

Neki drugi 
dokument 

Broj identifikacijskog dokumenta  

Izdan u  Vrijedi do  

PODACI O SLUŽBENOM TIJELU KOJE JE OVJERILO POTVRDU O ŽIVOTU 

Naziv službenog tijela koji je popunio 
potvrdu 

 

Mjesto i datum ovjere potvrde  

Pečat i potpis službene osobe  

POTVRDA O ŽIVOTU 

Ovaj dio potvrde o životu (potvrda službenog tijela)   POPUNJAVAJU  i  OVJERAVAJU   : 

 

          -  nositelj mirovinskog/penzijskog osiguranja u inozemstvu ili  u BiH , 

          -  u općini prebivališta korisnika mirovine/penzije 

          -  javni bilježnik  

          -  u diplomatskom predstavništvu BiH 

          -  u domu umirovljenika (ako je umirovljenik/penzioner tamo smješten)  ili  bolnici (ako je tamo smješten) 

Potvrde o životu NEOVJERENE, NEPOPUNJENE ili ovjerene od nekih drugih institucija (banke, udruge umirovljenika, 

osobno i sl.) smatrat ćemo  NEISPRAVNIM   i    NEVAŽEĆIM  te ih  NEĆEMO  prihvatiti kao valjane. 

Bosna i Hercegovina 

Federacija Bosne i Hercegovine 

FEDERALNI ZAVOD ZA MIROVINSKO I INVALIDSKO OSIGURANJE 
FEDERALNI ZAVOD ZA PENZIJSKO I INVALIDSKO OSIGURANJE 
FEDERAL PENSION AND DISABILITY INSURANCE INSTITUTE 
 

POTVRDA  SLUŽBENOG TIJELA     ( obvezno ovjeriti i potpisati !!!  ) 


