
 

 

 

 

 

 

 

1. Ovim potvrđujemo da je dolje navedeni korisnik živ. 

Benefaciiario e vivo. 

          
 Prezime i ime 

Cognome Nome 

   ime oca : 

Nome di padre: 

  

          
 Datum rođenja : 

Nato - a: 
   

     
 Sa stanom , mjesto, ulica i 

broj 
Residenca, Luogo, via 
numero 

      

    

 

2. Da je imenovani-a korisnik-ca mirovine još udovac-ca i da se nije preudao-la.    DA   NE 

 Beneficiario e vedova-a-e non ha fattio i nuovo matrimonio.    SI   NO 

         

 Da je imenovani-a korisnik-ca mirovine u radnom odnosu.    DA   NE 

 e` stato nominato il destinatario e` impiegato.    SI   NO 

         

         

3. Državljanstvo        

 Citadinaza        

  

 

 

4. Korisnik-ca daje na uvid putnu ispravu ili osobnu iskaznicu 

Beneficiario ha presentato la carta di idenite pasporto 

   

 
 

     

 Broj putovnice ili osobne iskaznice 
Numero 

 Izdana dana 
Data 

 Vrijedi do 
vale fino a 

 
 

      

 
 

      

 Mjesto i datum 
Luogo e dana 

      

 
 

  

        
 Potpis korisnika-ce mirovine 

Firma di beneficiaro 

 Pečat i potpis 
Il dirigente Timbro 

 

POTVRDA O ŽIVOTU 

CERTIFIKAT TO DI ESISTENZA IN VITA   

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 : 


