Obrazac 1b

Jedinstveni mati¢ni broj gradana
(iz licne karte podnosioca zahteva)

Prezime, oCevo ime i ime podnosioca zahteva
(za osiguranike zene i devojacko prezime)

Jedinstveni matic¢ni broj gradana umrlog osiguranika/korisnika
prava (iz licne karte)

Ulica i broj

Mesto i opStina prebivalista

REPUBLICKI FOND ZA PENZIJSKO I INVALIDSKO OSIGURANJE ZAPOSLENIH
FILIJALA

ZAHTEV
ZA UPLATU DOPRINOSA ZA PENZIJSKO I INVALIDSKO OSIGURANJE ZA POJEDINE KATEGORIJE
OSIGURANIKA - ZAPOSLENIH PO OSNOVU UMRLOG OSIGURANIKA, ODNOSNO KORISNIKA*

Na osnovu ¢lana 5. stav 2. Zakona o uplati doprinosa za penzijsko i invalidsko osiguranje za
pojedine kategorije osiguranika — zaposlenih (,Sluzbeni glasnik RS", broj 85/05), podnosim zahtev za
uplatu doprinosa za penzijsko i invalidsko osiguranje za umrlog osiguranika/korisnika prava
, za period od do za koji nisu

uplaceni doprinosi.

U navedenom periodu umrli osiguranik/korisnik prava je bio zaposlen kod poslodavca
iz

Upoznat-a sam da ¢e po ovom zahtevu doprinos biti placen na osnovicu koja je utvrdena
pomenutim zakonom i da se pravo na penziju, odnosno na uveéanu penziju po osnovu staza osiguranja
utvrdenog po pomenutom zakonu stic¢e najranije danom uplate doprinosa.

Uz zahtev prilazem:

1. dokaz o zaposlenju umrlog osiguranika/korisnika prava (ugovor o radu, reSenje ili odluka o zasnivanju i
prestanku radnog odnosa);

2. fotokopiju radne knjizice umrlog osiguranika/korisnika prava;

3. izvod iz mati¢ne knjige umrlih;

4. izvod iz mati¢ne knjige vencanih;

5. dokaz o skolovanju za decu stariju od 15 godina Zivota;

3. fotokopiju licne karte za punoletne ¢lanove porodice koji ispunjavaju uslove za porodi¢nu penziju.

Broj: u ,
Datum: dana god.
Primio:
(M. P.)
(popunjava Fond) (Potpis podnosioca zahteva)

*Popuniti u dva istovetna primerka



