
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 O ŽIVOTU     /  

osobne iskaznice putovnice

POTVRDA SLUŽBENOG TIJELA   

Korisnik/ca  / 

Ime oca  /

Adresa korisnika/ce 

(ulica, kućni broj, mjesto, poštanski broj, općina) 

Datum i mjesto rođenja

JMB / 

Osobni broj u Makedoniji 

Korisnik/ca mirovine identificiran je temeljem : 

Broj identifikacijskog dokumenta 

Identifikacijskog dokument izdan u  Vrijedi do 

Naziv službenog tijela koje je popunilo potvrdu

 

Pečat i potpis službene osobe 

Mjesto i datum ovjere potvrde 

 OSOBNI / MATIČNI  BROJ       I      VRSTA  MIROVINE  / PENZIJE 

Osobni / matični broj korisnika  Vrsta  

mirovine  

starosna 

invalidska 

obiteljska / porodična

PODACI O SLUŽBENOM TIJELU  KOJE JE OVJERILO  POTVRDU O ŽIVOTU   ( obvezno popuniti, ovjeriti i potpisati ) 

Ovim potvrđujemo da je dolje navedeni korisnik/ca mirovine živ/a. 

Potpis korisnika/ce mirovine  

Ja, dolje potpisani umirovljenik pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem  

Da sam stupio/la u radni odnos 

odnosno obavljam samostalnu djelatnost 

Da nisam stupio/la u radni odnos, 

odnosno ne obavljam samostalnu djelatnost 

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

Mjesto i datum davanja izjave /

IZJAVA   UMIROVLJENIKA / PENZIONERA 

Navedena djeca koja imaju pravo 

na mirovinu su živ/a.
Prezime i ime djeteta    / Datum rođenja 

POTVRDA O @IVOTU 

POTVRDA NA SLU@BENIOT ORGAN So ova potvrduvame deka dolu navedeniot korisnik/~ka na penzija  e `iv/a.

Korisnik/~ka 

Ime na tatkoto

Adresa na korisnikot/~kata
(ulica, ku}en broj, grad, po{tenski broj, 

op{tina) 

 Datum i mesto na ra|awe

 EMB 

Navedenite deca koi imaat pravo 
na penzija su `iv/i. 

Prezime i ime na deteto Datum na ra|awe

Korisnikot/~kata na penzijata e
identifikuvan so : 

li~na karta paso{

Broj na identifikaciskiog dokument 

Identifikaciskiog dokument izdadena vo  

Prezime i ime djeteta    / Datum rođenja Prezime i ime na deteto Datum na ra|awe

Va`i do 

Pe~at i potpis na slu`benikot 

Mesto i datum na zaverka na potvrdata 

Li~en / Mati~en broj korisnik/~ka  

IZJAVA  NA PENZIONEROT

Jas, dolu potpi{aniot penzioner, pod polna materijalna i krivi~na odgovornost izjavuvam  

Vlegov vo raboten odnos, 
odnosno obavuvam smostojna dejnost 

Ne vlegov vo raboten odnos, 
odnosno ne obavuvam samostojna dejnost 

Povtorno se o`eniv/oma`iv Povtorno ne se o`eniv/oma`iv

Mesto i datum na davanje na izjavata Potpis na korisnikot/~kata na penzijata 


