Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije
V4'lV4

Zahteva za predhodno pisno informacijo

Podpisani/a:

Ime in priimek Priimek ob rojstvu
Rojen/a:

Datum rojstva
EMSO: (N O O )

Enotna maticna Stevilka obcana

Naslov stalnega prebivalisca:

Naselje, ulica, Stevilka

Posta s postno Stevilko Obcina

Naslov zacasnega prebivalisca:

Naselje, ulica, stevilka

Posta s postno stevilko Obcina
prosim za
I.PREDHODNO PISNO INFORMACIJO O (ustrezno oznacite in dopolnite)
[J DATUMU IZPOLNITVE POGOJEV ZA PRIDOBITEV PRAVICE DO:
O PREDCASNE POKOJNINE

O STAROSTNE POKOJNINE

O VISINI POKOININE

Pri izraCunu viSine pokojnine naj se uposteva vsa pokojninska doba, dopolnjena v Republiki Sloveniji, do vklju¢no

Vpisite datum

Predlagam, da se mi pri izraCunu uposteva tudi pokojninska doba, dopolnjena v tujini:

od do v

Vpisite datum Vpisite datum Navedite drzavo
od do v

Vpisite datum Vpisite datum Navedite drzavo
od do v

Vpisite datum Vpisite datum Navedite drzavo



Pri izraCunu pogojev za priznanje pravice do starostne pokojnine, naj se mi upostevajo zniZzanja staroste meje zaradi:

1. skrbi za otroke v prvem letu njihove starosti

otrok
Ime in priimek Priimek ob rojstvu
| N O O I
Datum in kraj rojstva EMSO
otrok
Ime in priimek Priimek ob rojstvu
| N O O I
Datum in kraj rojstva EMSO
otrok
Ime in priimek Priimek ob rojstvu
| N O O I
Datum in kraj rojstva EMSO
otrok
Ime in priimek Priimek ob rojstvu
| N N N I
Datum in kraj rojstva EMSO
otrok
Ime in priimek Priimek ob rojstvu
| N N N I
Datum in kraj rojstva EMSO

V primeru ugotavljanja izpolnjevanja pogojev se starostna meja za pridobitev pravice do starostne pokojnine zniza za
vsakega rojenega ali posvojenega otroka, ki ima drzavljanstvo Republike Slovenije oziroma drzavljanstvo drzave
Clanice Evropskega gospodarskega prostora. Do zniZzanja starostne meje je upravi¢ena zenska, razen Ce je pravico do
denarnega nadomestila iz naslova starsevstva uzival moski.

2. sluzenja obveznega vojaskega roka

od do

Vpisite datum Vpisite datum

V navedenem obdobju sem imel stalno prebivalisce prijavljeno v/na

Navedite toen naslov

3.vstopa v obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje pred dopolnjenim 18. letom starosti

od do

Vpisite datum Vpisite datum

Pri izraCunu pogojev naj se mi uposteva dodana doba za ¢as, v katerem sem bil vkljucen v poklicno zavarovanje
(obvezno dodatno pokojninsko zavarovanje)

od do

Vpisite datum Vpisite datum

Dodana doba se uposteva le za izpolnitev pogojev za pridobitev pravice do starostne oziroma predcasne pokojnine, ne
pa za odmero pokojnine. Zavarovancu, ki je najmanj 16 let (moski) ali 15 let (Zenska) vkljuéen v poklicno
zavarovanje, se ob uveljavitvi pravice do pred¢asne pokojnine le-ta ne zmanjsa.



II.PREDHODNO PISNO INFORMACIJO O (ustrezno oznacite in dopolnite)

Spodnja polja izpolni zavarovanec, ki Zze izpolnjuje pogoje po Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju -
ZP1Z-1 ali zavarovanec, ki bi izpolnil pogoje po dolo¢bah ZP1Z-1, ker je delezen varstva pricakovanih pravic.

[0 DATUMU IZPOLNITVE POGOJEV ZA PRIDOBITEV PRAVICE STAROSTNE POKOJININE PO ZPIZ-1

[0 VISINI STAROSTNE POKOJININE PO ZPIZ-1

Pri izracunu pogojev po dolocbah ZPIZ-1 naj se mi uposteva dodana doba za cas:
1. zakljucenega studija na dodiplomskem in podiplomskem Solanju

od do na
Vpisite datum Vpisite datum Ime in kraj izobraZevalne ustanove

2. sluzenja obveznega vojaskega roka, nadomestne civilne sluZzbe, osnovnega usposabljanja ra rezervni sestav
policije
od do
Vpisite datum Vpisite datum

V navedenem obdobju sem imel stalno prebivalisce prijavljeno v/na

Navedite naslov in kraj

3. prijave pri zavodu za zaposlovanje kot iskalec zaposlitve ali brezposelna oseba

od do v/na
Vpisite datum Vpisite datum Navedite kraj

4. Obdobja, v katerem sem bil vklju¢en v obvezno dodatno pokojninsko zavarovanje

od do

Vpisite datum Vpisite datum

Pri izracunu pogojev po dolo¢bah ZPIZ-1 naj se mi uposteva znizanje starosti zaradi otrok, ki so navedeni v 1. tocki
obrazca

V primeru ugotavljanja izpolnjevanja pogojev po ZPIZ-1 se starostna meja za pridobitev pravice do starostne
pokojnine in za znizanje polne starosti zniza za vsakega rojenega ali posvojenega otroka, ki ima drzavljanstvo
Republike Slovenije oziroma drzavljanstvo drzave Clanice evropskega gospodarskega prostora, za katerega je
zavarovanec skrbel in ga vzgajal vsaj pet let. StarSa se o tem, kdo od njiju uveljavlja znizanje starostne meje za
vsakega posameznega otroka, sporazumno dogovorita. Ce do sporazuma ne pride, je do zniZzanja starostne meje
upravicen tisti od starSev, ki je v preteznem delu uveljavil pravico do starSevskega dopusta. Ce nobeden od starSev ni
bil na starSevskem dopustu ali sta uveljavila pravico do starSevskega dopusta v enakem delu, je do znizanja starostne
meje upravi¢ena Zenska.

Zahtevane podatke vpisite v celoti in Citljivo.

Predhodna pisna informacija bo izdana na podlagi razpolozZljivih podatkov iz mati¢ne evidence zavarovancev, vasih
navedb in predlozenih dokazil ter je zgolj informativne narave.

S podpisom potrjujem resni¢nost navedb in zanje materialno odgovarjam.



Opombe:

Datum: Podpis:

PRILOGE:

[ Delovna knjizica in morebitna dokazila (odlogba o priznanju pokojninske dobe).
[ Potrdilo o zavarovalni dobi, ki se Steje s povedanjem.

[ Dokazilo o sluZzenju vojaskega roka.

[ Dokazilo o vkljuéenosti v poklicno (obvezno dodatno pokojninsko) zavarovanije.
[ Dokazila o zaposlitvi v tujini.

[] Dokazilo o rojstvu in drzavljanstvu otrok v ¢asu skrbi in vzgoje.

[ Dokazilo o zaklju¢enem dodiplomskem ali podiplomskem Solanju

[ Dokazilo o prijavi pri zavodu za zaposlovanje
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