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POTVRDA O ZIVOTU / TIOTBPJA O XKHUBOTY

POTVRDA SLUZBENOG TIJELA Ovim potvrdujemo da je dolje navedeni korisnik/ca mirovine Ziv/a.
INOTBPAA HA CIIYXBEHUOT OPTAH Co oBa oTBpAyBaMe ieKa oIy HaBeleHNOT KOPUCHUK/UKa Ha IIEH3Uja € >KUB/a.

Korisnik/ca / Kopuchuk/4ka

Ime oca / Wme Ha TaTKOTO

Adresa korisnika/ce
(ulica, kucni broj, mjesto, postanski broj, opéina)
Apnpeca Ha KOPUCHUKOT/JKaTa

(ynuua, KyKeH 6poj, rpaji, HOITEHCKH Opoj,
OMIIITHHA)

Datum i mjesto rodenja aTym u MecTo Ha parame

JMB/ EMbB

Osobni broj u Makedoniji

Navedena djeca koja imaju pravo
na mirovinu su ziv/a.

Prezime i ime djeteta / Ilpesume u nme Ha eTeTo Datum rodenja Hartym Ha pafame
HagenennTe fierja Kou uMaat npaBo
Ha TCH3Mja Cy XKHUB/H. Prezime i ime djeteta / IIpesume i ive Ha ieTeTo Datum rodenja Jlatym Ha pafame
Korisnik/ca mirovine identificiran je temeljem : . . .
. D osobne iskaznice D putovnice D
KOpI/ICHI/IKOT/‘IKaTa Ha nneH3yjara €
JIM4YHa KapTa macoIn
UJIeHTU(PUKYBAH CO :
Broj identifikacijskog dokumenta
Bpoj Ha upeHTH(UKaIUCKIOT JOKYMEHT
Identifikacijskog dokument izdan u Vrijedi do
WpenTnukanuckuor JOKyMeHT U3ajcHa BO Baxu o

PODACI O SLUZBENOM TIJELU KOJE JE OVJERILO POTVRDU O ZIVOTU ( obvezno popuniti, ovjeriti i potpisati )

Naziv sluzbenog tijela koje je popunilo potvrdu

Mjesto i datum ovjere potvrde
Mecro n aTyM Ha 3aBE€pKa Ha ITOTBpJaTa

Pecat i potpis sluzbene osobe
[leyaT 1 moTnuc Ha CIY>KOEHUKOT

OSOBNI/ MATICNI BROJ | VRSTA MIROVINE / PENZIJE
starosna
Osobni / mati¢ni broj korisnika Vrsta % invalidsk
JTnuen / MaTtuueH 6poj KOPHUCHHUK/UKa mirovine nvaiiaska
D obiteljska / porodi¢na

IZJAVA UMIROVLJENIKA / PENZIONERA H3JABA HA ITEH3UOHEPOT

Ja, dolje potpisani umirovljenik pod punom materijalnom i krivicnom odgovornoscu izjavljujem
Jac, 0J1y NOTIIUIIAHUOT IIEH3UOHED, IO/ TOJIHA MaTeij aJIHa 1 KpUBUYIHA OATOBOPHOCT I/ISjaByBaM

D Da sam stupio/la u radni odnos D Da nisam stupio/la u radni odnos,
odnosno obavljam samostalnu djelatnost odnosno ne obavljam samostalnu djelatnost
Bneros Bo paGoTeH ogHOC, He Bneros Bo pa6oTen ofiHOC,
OJHOCHO 00aByBaM CMOCTOjHA JIEjHOCT OJJHOCHO He 06aByBaM CaMOCTOjHA JEJHOCT
|:| Da sam se ponovo ozenio/udala |:| Da se nisam ponovo ozenio/udala
IToBTOpPHO ce 0>KEeHNB/OMaXKUB TToBTOpPHO HE ce OKEHUB/OMaKIB

Mijesto i datum davanja izjave / ~ MecTo 1 aTym Ha jaBaHje Ha u3jaBaTa Potpis korisnika/ce mirovine  IloTnmc Ha KOPUCHUKOT/YKaTa Ha NIEH3HjaTa



