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Vloga za pridobitev informativnih podatkov 

 o poklicni pokojnini 

 

Podatki o zavarovancu-članu: 

Ime in priimek:  

  

 

Naslov:  

 

 

 

 

        

 Datum rojstva: EMŠO: Davčna številka: Telefon: 
 

 

Številka police oziroma potrdila:  

Želim pridobiti informacijo o predvidenem datumu poklicne upokojitve in informativnem znesku poklicne 

pokojnine v skladu s pogoji, določenimi v Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Uradni list 

RS, št. 96/2012 in drugi, v nadaljevanju ZPIZ-2). 

Prilagam izpolnjen obrazec Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju 

Zavod) Zahteva za predhodno pisno informacijo o datumu izpolnitve pogojev za pridobitev pravice do 

starostne in predčasne pokojnine, ki je sestavni del te vloge.  

Opozorilo upravljavca: Zavarovanec-član lahko preveri izpolnjevanje pogoja zadostnosti sredstev po določilih 

iz prvega in tretjega odstavka 204. člena ZPIZ-2, najprej tri leta pred izpolnitvijo dopolnjene skupne 

pokojninske dobe 42 let in 6 mesecev (prvi odstavek 204. člena ZPIZ-2) ali najprej tri leta pred izpolnitvijo 

dopolnjene skupne pokojninske dobe 40 let in starostjo (tretji odstavek 204. člena ZPIZ-2),. 

Opozorilo upravljavca: Delodajalec lahko preneha plačevati prispevke šele, ko zavarovanec izpolni pogoje za 

poklicno upokojitev brez upoštevanja pravic, ki jih je zavarovanec upravičen uveljavljati zaradi znižanja 

starostne meje za pridobitev pravice do starostne pokojnine. Zavod uveljavljenih pravic zavarovanca, pri 

izračunu na podlagi vloge delodajalca, ne sme upoštevati, zato mora delodajalec, v primeru, da takšna 

preveritev s strani delodajalca še ni bila izvedena, pred uveljavitvijo pravice delodajalca do prenehanja 

plačevanja prispevka za zavarovanca, ki izpolnjuje pogoje za pridobitev pravice do poklicne pokojnine pri 

Kapitalski družbi, d. d., sam preveriti izpolnjevanje pogojev. 

    

Kraj in datum:  Podpis zavarovanca-člana:  

 


