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POTVRDA O ZIVOTU

POTVRDA SLUZBENOG TIJELA ( obvezno ovjeriti i potpisati !!! )
Ovaj dio potvrde o Zivotu (potvrda sluzbenog tijela) POPUNJAVAJU i OVJERAVAJU :

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

- u opc¢ini prebivalista korisnika mirovine/penzije

- javni biljeZnik

- u diplomatskom predstavnistvu BiH

- u domu umirovijenika (ako je umirovijenik/penzioner tamo smjesten) ili bolnici (ako je tamo smjesten)

Potvrde o Zivotu NEOVJERENE, NEPOPUNJENE ili ovjerene od nekih drugih institucija (banke, udruge umirovljenika,
osobno i sl.) smatrat cemo NEISPRAVNIM i NEVAZECIM te ih NECEMO prihvatiti kao valjane.

PODACI O KORISNIKU MIROVINE / PENZIJE

Prezime i ime korisnike mirovine / penzije

Ime oca

Adresa prebivalista

Ulica i kuéni broj

Postanski broj , Mjesto

Drzava

Datum i mjesto rodenja

Jedinstveni maticni broj (JMB) ‘ ‘

Osobni / Mati¢ni broj
Korisnik mirovine / penzije Osobne iskaznice Putovnice / Neki drugi
identificiran je temeljem / Licne karte Pasosa dokument

Broj identifikacijskog dokumenta

Izdan u Vrijedi do

PODACI O SLUZBENOM TIJELU KOJE JE OVJERILO POTVRDU O ZIVOTU

Naziv sluZbenog tijela koji je popunio
potvrdu

Mjesto i datum ovjere potvrde

Pecat i potpis sluzbene osobe

IZJAVA UMIROVLJENIKA/PENZIONERA (ne treba ovjeravati, samo potpisati)

Ja gore navedeni korisnik mirovine / penzije, pod punom materijalnom i krivicnom odgovornosc¢u izjavljujem

[ Da nisam stupio u radi odnos, odnosno ne Da sam stupio u radi odnos, odnosno
obavljam samostalnu djelatnost obavljam samostalnu djelatnost
[ Da se nisam ponovo oZenio/udala D Da sam se ponovo oZenio/udala

Mjesto i datum davanja izjave Potpis korisnika mirovine / penzije



