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Kapitalska družba pokojninskega in invalidskega zavarovanja, d. d. 

Dunajska cesta 119, 1000 Ljubljana, telefon 01 4746 700, telefaks 01 4746 747 

Družba je vpisana v sodno/poslovnem registru pod matično št. 5986010000; ID št. za DDV SI59093927; 
 TRR št. SI56 0291 3001 4156 131 pri Novi Ljubljanski banki, d. d.; osnovni kapital: 364.809.523,15 EUR. 

 
Sklad obveznega dodatnega pokojninskega zavarovanja je vpisan v sodno/poslovnem registru  
pod matično št.: 5986010003; TRR št. SI56 0292 2026 2140 264 pri Novi Ljubljanski banki, d. d. 

 

 
 

Vloga za pridobitev podatkov o izpolnjevanju pogojev za prenehanje 

plačevanja prispevkov za poklicno zavarovanje 

 

(Izpolni zavezanec za obračun in plačilo prispevkov)  

Zavezanec za obračun in plačilo 

prispevkov:  

  

 

Naslov:  

  

 

Matična št. PRS:  

 

Na podlagi desetega odstavka 202. člena Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Uradni list RS, 

št. 96/20212 s spremembami in dopolnitvami; ZPIZ-2) prosimo za posredovanje podatkov o izpolnjevanju 

pogojev za pridobitev pravice do poklicne pokojnine, ki so potrebni za prenehanje plačevanja prispevkov za 

poklicno zavarovanje za zavarovanca – člana: 

Podatki o zavarovancu – članu: 

Ime in priimek:  

  

 

Naslov:  

 

 

 

 

 

        

Datum rojstva:                     EMŠO:            Davčna številka:            Št. police oz. potrdila: 

 

 

    

Kraj in datum:  Žig in podpis odgovorne osebe:  

 

 


