
 

 

 

 

 

 

 

 

1. Ovim potvrđujemo da je dolje navedeni korisnik živ. 

That the beneficiary is alive 

          
 Prezime i ime 

Surname and first name 

   ime oca : 

Father name 

  

          
 Datum rođenja : 

Born date 
   

     
 Adresa stanovanja 

Residential address 
      

    

 

2. Da je imenovani/a korisnik/ca mirovine udovac/ica i da se nije oženio / preudala.    DA   NE 

 That the beneficiary is stil a widow-er and that he/she has not remaried    YES   NO 

         

 
Da je imenovani/a korisnik/ca mirovine nije zasnovao radni odnos, 
odnosno ne bavi se samostalnom djelatnošću 

  
 DA 

 
YES 

  NE 
 
NO   

 
That theatbove mantioned beneficiary is not employed 
or seit-employed 

  
   

 
 

         

         

3. Državljanstvo        

 Citizenship  :        

  

 

 

4. Korisnik-ca mirovine je podnio/podnijela putnu ispravu / osobnu iskaznicu 
The beneficiary has submitted passeport or personal identification card 

   

 
 

     

 Broj putovnice ili osobne iskaznice 
Paseport or id number 

 Izdana dana 
Date of issue 

 Vrijedi do 
Valid till 

 
 

      

 
 

      

 Mjesto i datum 
Place and date 

      

 
 

  

        
 Potpis korisnika-ce mirovine 

Beneficiary signature 

 Pečat i potpis 
Signature and official seal 

 

POTVRDA O ŽIVOTU 

VERIFICATION THAT A PERSON IS ALIVE 

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 

 

OSOBNI / MATIČNI BROJ : 

Mjesto i općina rođenja 
Born in (place and municipality) 
 


