" u ' Zavod za pokojninsko in invalidsko
‘ zavarovanje Slovenije

ZAHTEVA ZA PRIZNANJE PRAVICE DO

(zahtevane podatke vpisite v celoti in s tiskanimi ¢rkami - s to viogo lahko uveljavljate samo
eno pravico, ki jo oznacite z X)
[[] STAROSTNE POKOJININE
] PREDCASNE POKOJININE
[] 1zPLACILA DELA POKOJNINE (40 % oziroma 20 %)

[ ] DELNE POKOJNINE (&e ostanete v zavarovanju najmanj 2 uri dnevno ali 10 ur tedensko)

PODATKI O ZAVAROVANCU

IME IN PRIIMEK

PRIIMEK OB ROJSTVU

DATUM ROJSTVA

o 5 wmw LT 1L
DRZAVLIANSTVO

SPOL [] mosk: [] zenskr
EMSO

DAVCNA STEVILKA

STALNO PREBIVALISCE

Ulica, hisna stevilka, posta s postno stevilko, drzava

ZACASNO PREBIVALISCE
(izpolnite le, ¢e imate urejeno prijavo Ulica, hisna Stevilka, posta s postno stevilko, drzava
zacasnega prebivalisca)

TELEFONSKA ST.* E-NASLOV*

(*Neobvezni podatki — za namen laZje komunikacije ob resevanju vioge)

PODATKI O POOBLASCENCU

Spodnje rubrike izpolnite le, ce vlogo viaga in jo podpiSe pooblaséenec. Vlogi obvezno prilozite pooblastilo.
Pooblascenec dejanja v postopku opravlja namesto stranke, vsa pisanja se namesto stranki vrocajo pooblascencu.

IME IN PRIIMEK ali
NAZIV POOBLASCENE OSEBE

DATUM ROJSTVA

(fizi€na oseba) D D M M L L L L

EMéOv(ﬁzi(‘fn‘a’\ oseba) ali
MATICNA STEVILKA (pravna oseba)

NASLOV

Ulica, hisna Stevilka, posta s postno Stevilko, drzava

TELEFONSKA ST.* E-NASLOV*

(*Neobvezni podatki - za namen laZzje komunikacije ob reSevanju vioge)
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I. IZJAVA ZAVAROVANCA

Izjavo izpolnite v celoti, ustrezno oznacite z X in dopolnite manjkajoce podatke.

1. Zaposlen sem bil le na obmocju Republike Slovenije oziroma sem placeval prispevke za pokojninsko
in invalidsko zavarovanje le v Sloveniji.

[l bA [ NE

2. Zaposlen sem bil tudi v tujini oziroma sem placeval prispevke za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
tudi v tujini.

[l bA [ NE

Ce ste bili zaposleni ali ste prispevke placevali v tujini, navedite v kateri drzavi.

3. Pokojnina iz drzave

mi je Ze priznana od

Uveljavitev pokojnine iz drzave zelim preloziti na kasnejsi datum.

[l bA [ NE

4. V Republiki Sloveniji (izpolnite le, ¢e uveljavljate starostno ali predéasno pokojnino):

a.) mi je/bo prenehalo delovno razmerje oziroma obvezno zavarovanje dne

D D M M L L L L

b.) [] SEM [l NISEM vpisan v poslovni/sodni register oziroma v drug register za opravljanje
poslovne dejavnosti (kot samostojni podjetnik ali kot druzbenik in hkrati poslovodna oseba gospodarske druzbe
ali kot ustanovitelj in hkrati poslovodna oseba zavoda).

5. V Republiki Sloveniji (izpolnite le, Ce uveljavljate delno pokojnino; obvezno izpolnite tudi tocko 4b.):

sem/bomod__ -« dalje zaposlen oziroma vkljuen v obvezno zavarovanje
D D M M L L L L

v trajanju ur tedensko.

6. V tujini:

a.) mi je/bo prenehalo delovno razmerje oziroma obvezno zavarovanjedne __ _ - __ _ =
D D M M

L L L L

b.) [] SEM [] NISEM vklju¢en v obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje oziroma zavezan k
placilu prispevkov pri tujem nosilcu zavarovanja na podlagi poslovne dejavnosti/dela.

Ce ste vkljuceni v zavarovanje v tujini, navedite v kateri drzavi.

S podpisom te vlioge potrjujem resni¢nost navedb, ki jih podajam pod kazensko in odskodninsko
odgovornostjo. Zavezujem se, da bom vse spremembe zgoraj navedenih podatkov, ki bodo

nastale po vlozitvi te vioge, sporocil Zavodu za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije
v roku 8 dni.
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II. OSEBNE OKOLISCINE

Izpolnite spodnje rubrike o okolis¢inah, za katere Zelite, da se upostevajo pri priznanju pravice do
pokojnine in njeni odmeri.

1. Za spodaj navedene otroke sem skrbel v prvem letu njihove starosti (ZPIZ-2) oziroma skrbel
in jih vzgajal vsaj pet let (ZP1Z-1):
otrok
Ime in priimek Priimek ob rojstvu
Drzavljanstvo Datum rojstva Kraj rojstva EMSO
otrok
Ime in priimek Priimek ob rojstvu
Drzavljanstvo Datum rojstva Kraj rojstva EMSO
otrok
Ime in priimek Priimek ob rojstvu
Drzavljanstvo Datum rojstva Kraj rojstva EMSO
otrok
Ime in priimek Priimek ob rojstvu
Drzavljanstvo Datum rojstva Kraj rojstva EMSO
2. Sluzil sem obvezen vojaski rok.

LI NE []DA

V obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje sem vstopil pred dopolnjenim 18. letom
starosti.

[LINE [IDA
Bil sem vkljuc¢en v poklicno zavarovanje (obvezno dodatno pokojninsko zavarovanje).

] NE [IDA,insicervéasuod _ _ «  «  do__ s« .
D D M M L L L L D D M M L L L L

Zakljucil sem dodiplomski/podiplomski studij (le za priznanje pravice po ZP1Z-1).

LI NE [ ] DA, in sicer v ¢asu od . . do . .

D D M M L L L L D D M

2|
’\|
’\|
'\|
’\|

na

Naziv, kraj in drzava izobrazevalne ustanove

Bil sem prijavljen na zavodu za zaposlovanje kot iskalec zaposlitve ali brezposelna oseba
(le za priznanje pravice po ZPIZ-1).
LINE [JDA
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III. PODATKI O TRANSAKCIISKEM RACUNU
Zavarovanec, ki Se nima osebnega racuna, naj ga odpre in podatke o tem sporoci Zavodu za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije, saj se pokojnine, ki so priznane od 1. 1. 2020
dalje, izplacujejo zgolj negotovinsko.

Pokojnino zelim prejemati na transakcijski racun stevilka:

[s{stel [0 L L) L]

pri banki

Naziv in naslov banke

OBVESTILO

Na podlagi 12. clena Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju zavod za izvajanje
obveznega zavarovanja pridobiva potrebne podatke o zavarovancih in uzivalcih pravic po tem zakonu iz
uradnih evidenc brez njihove predhodne pisne privolitve, vklju¢no s podatki, ki so davéna tajnost, razen
v primeru, ¢e podatkov ni mozno pridobiti v Republiki Sloveniji.

Vec informacij o obdelavah osebnih podatkov je dostopnih na spletni strani zavoda na povezavi
https://www.zpiz.si/ .

S podpisom potrjujem resni¢nost navedb, ki jih podajam pod kazensko in odskodninsko
odgovornostjo. V primeru napacnih podatkov lahko Zavod za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje Slovenije zoper mene ali moje dedice uveljavlja povrnitev skode.

Zavezujem se, da bom vse spremembe podatkov, ki so navedeni na vlogi, sporocil Zavodu za
pokojninsko in invalidsko zavarovanije Slovenije v roku 8 dni.

Datum: Podpis:

Podpis vlagatelja oziroma pooblaséenca, ¢e vlogo odda pooblascenec

PRILOGE:

[J Delovna knjizica in morebitna druga dokazila (odlo&ba o priznanju pokojninske dobe), &e jih e niste predloZili.

[ Dokazila o prenehanju podlage za obvezno zavarovanje (akt o prenehanju delovnega razmerija, izbris iz Poslovnega registra).

[ Potrdilo o tem, ali je zavarovanec v letu uveljavitve pravice do pokojnine prejel regres za letni dopust v celotnem znesku oziroma
v sorazmernem delu ali ga ni prejel.

[J] Dokazila o zaposlitvi v tujini ali odlo¢ba o upokojitvi v tujini (Ce pride v postev).

[ Potrdilo pristojnega organa drzave €lanice EU, EGP ali Svice o rojstvu in drzavljanstvu otrok, e gre za otroke, ki so rojeni oziroma
so drzavljani ¢lanice EU, EGP ali Svice.

[ Pooblastilo (izjava, odloéba ali drugo dokazilo o pooblastilu).

[J Dokazilo o koris¢enju nadomestila iz naslova starsevstva za otroke, rojene od 1. 1. 1994 dalje (npr. potrdilo ali odlo&ba CSD) -
priloziti le v primeru, ¢e uveljavlja znizanje starostne meje oz. dodatni odmerni odstotek za otroka po ZPIZ-2 oce otroka, za
katerega je bil na starSevskem dopustu vsaj 120 dni.

[J sporazumni dogovor zaradi skrbi za otroka - priloZiti le v primeru, &e uveljavlja znizanje starostne meje oz. dodatni odmerni
odstotek za otroka po ZPIZ-2 oce otrok (pred pripravljen obrazec »sporazumni dogovor zaradi skrbi za otroka« se nahaja na spletni
strani: https://www.zpiz.si).

[ sporazum o uveljavljanju znizanja starostne meje za otroke (izjava star$a-samo po ZPIZ-1, veljavhem do 31. 12. 2012).
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https://www.zpiz.si/

xxxxxxxxxxxx

POJASNILA GLEDE UVELJAVLJANJA PRAVIC

Pri Zavodu za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije lahko vlozite tudi vilogo za
uveljavljanje pokojnine iz drzav Evropske unije in Evropskega gospodarskega prostora in/ali
drzav, s katerimi ima Republika Slovenija sklenjen sporazum o socialnem zavarovanju.

Ce izpolnjujete pogoje za priznanje pravice tako po ZPIZ-1 kot tudi po ZP1Z-2, vam bo pravica
do pokojnine priznana na podlagi izracuna, ki bo za vas ugodnejsi.

Za priznanje in odmero pravice po ZPIZ-2 so pomembne dodatne okolis¢ine:

Za zniZzanje starostne meje za pridobitev pravice do starostne pokojnine se lahko uposteva vsak
rojen ali posvojen otrok, ki ima drzavljanstvo Republike Slovenije oziroma EU, EGP ali Svice, za
katerega je zavarovanec skrbel v prvem letu njegove starosti. Do znizanja starostne meje je
upravicena zenska, razen ce je pravico do nadomestila iz naslova starSevstva uzival moski. Starostna
meja se lahko zniza tudi zaradi sluzenja obveznega vojaskega roka in vstopa v obvezno pokojninsko
in invalidsko zavarovanje pred dopolnjenim 18. letom starosti.

Za povecanje odstotka odmere pokojnine se lahko uposteva skrb za vsakega rojenega ali
posvojenega otroka, ki je drzavljan Republike Slovenije oziroma EU, EGP ali Svice in za katerega je
zavarovanec skrbel v prvem letu njegove starosti. Do dodathega odmernega odstotka je praviloma
upravicena zenska, razen Ce je pravico do nadomestila iz naslova starsSevstva v trajanju vsaj 120 dni
uzival moski, o ¢emer se za vsakega posameznega otroka sporazumno dogovorita. Ce ni sporazumne
odlocitve, je do dodatnega odmernega odstotka upravicen tisti od starSev, ki je v preteznem delu
uveljavil pravico do star$evskega dopusta. Ce nobeden od stargev ni bil na star$evskem dopustu ali
sta uveljavila pravico do starSevskega dopusta v enakem delu, je do dodatnega odmernega odstotka
upravi¢ena Zenska.

Izbira med zniZzanjem starostne meje in uveljavljanjem dodatnega odmernega odstotka:
Zenska lahko zaradi skrbi za otroka uveljavlja znizanje starostne meje za pridobitev pravice do
starostne pokojnine ali dodatni odmerni odstotek ne glede na to, koliko Casa je bila na starSevskem
dopustu.

Moski lahko zaradi skrbi za otroka uveljavlja znizanje starostne meje za pridobitev pravice do
starostne pokojnine ali dodatni odmerni odstotek le, ¢e je za otroka uzival pravico do nadomestila iz
naslova starsSevstva v trajanju vsaj 120 dni. Sporazumnemu dogovoru zaradi skrbi za otroka lahko
prilozi tudi dokazilo o koriS¢enju nadomestila iz naslova starSevstva za otroke, rojene od 1. 1. 1994
dalje (npr. potrdilo ali odlo¢bo CSD).

Moski lahko ob sporazumnem dogovoru, ne glede na pogoj uZivanja nadomestila iz naslova
starSevstva, za pridobitev pravice do starostne ali pred¢asne pokojnine (ne za delno ali del pokojnine!)
uveljavi dodatni odmerni odstotek (ne znizanja starostne meje!) zaradi skrbi za otroka, ¢e Zenska Se
ni uveljavila pravice do predéasne, starostne ali invalidske pokojnine. Sporazumni dogovor ni
potreben, Ce je mati otrok, ki ni uveljavila pravice do predcasne, starostne ali invalidske pokojnine,
umrla.

Za priznanje in odmero pravice po ZPIZ-1 so pomembne dodatne okolis¢ine:

Kot dodana doba se lahko uposteva zakljucen dodiplomski in podiplomski studij; sluzenje obveznega
vojaskega roka, nadomestne civilne sluzbe ali osnovnega usposabljanja za rezervni sestav policije;
Cas prijave pri zavodu za zaposlovanje kot iskalec zaposlitve ali brezposelna oseba; ¢as vklju¢enosti v
obvezno dodatno pokojninsko zavarovanje.

Za znizanje starostne meje za pridobitev pravice do starostne pokojnine in polne starosti se lahko
uposteva skrb in vzgoja vsakega rojenega ali posvojenega otroka, ki ima drzavljanstvo Republike
Slovenije oziroma EU, EGP ali Svice, 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 znizanja starostne meje upravicen tisti od
stardev, ki je v preteznem delu uveljavil pravico do star$evskega dopusta. Ce nobeden od stardev ni
bil na starSevskem dopustu ali sta uveljavila pravico do starSevskega dopusta v enakem delu, je do
znizanja starostne meje upravi¢ena Zenska. Do zniZanja starostne meje je upravi¢ena tudi Zenska, ki
je v obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje vstopila pred dopolnjenim 18. letom starosti.
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Posebnosti pri uveljavljanju dela pokojnine (40 %):

Del pokojnine (40 %) se izplacuje od prvega naslednjega dne po vlozitvi zahteve in najvec tri
leta obvezne vkljucenosti v obvezno zavarovanje za polni delovni oziroma zavarovalni c¢as
po izpolnitvi pogojev za pridobitev pravice do starostne pokojnine oziroma najve¢ do prenehanja
zavarovanja s polnim delovnim oziroma zavarovalnim ¢asom.

Zavarovancu, ki je uveljavil izplacilo dela pokojnine, se po poteku treh let izplacuje 20 % starostne
pokojnine, ki je bila osnova za odmero 40 % starostne pokojnine z uskladitvami, ¢e je obvezno
vkljuéen v obvezno zavarovanje za polni delovni oziroma zavarovalni ¢as. Zavod za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje Slovenije po uradni dolznosti za¢ne izplacevati spremenjeno visino izplacila
dela pokojnine. V obdobje treh let vkljuCenosti v obvezno zavarovanje se Steje tudi Cas zacasne
zadrzanosti z dela po predpisih o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, daljSe od 30
delovnih dni, oziroma cas, ko se dajatev zaradi neporavnanih prispevkov ne izplacuje.

Del pokojnine se ne izplacuje, Ce zavarovanec ne dela zaradi zalasne zadrzanosti z dela po predpisih
o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, daljSe od 30 delovnih dni, oziroma cCe je na
dan vlozitve zahteve Ze odsoten z dela zaradi zacasne zadrzanosti z dela po predpisih o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju vec kot 30 delovnih dni ali ¢e na dan uveljavitve izplacila in ves
¢as prejemanja nima v celoti placanih prispevkov.

Posebnosti pri uveljavljanju delne pokojnine:

Delna pokojnina se izplacuje od prvega naslednjega dne po vlozitvi zahteve, vendar najve¢ od
spremembe obsega zavarovanja.

Ce ste zavarovani kot samozaposlena oseba, druzbenik ali kmet, morate ob podaji vlioge pri
Zavodu za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije pridobiti potrdilo o izpolhjevanju pogojev
za priznanje pravice do starostne/predc¢asne pokojnine, ki je podlaga za vlozitev odjave in novo prijavo
v obvezno zavarovanje (sprememba delovnega ali zavarovalnega Casa) pri Zavodu za zdravstveno
zavarovanje Slovenije.

Povecana delna pokojnina: Zavarovancu, ki je izpolnil pogoje za pridobitev pravice do starostne
pokojnine in ostane obvezno vkljuéen v obvezno zavarovanje vsaj za Stiri ure dnevno oziroma 20 ur
tedensko, se delna pokojnina poveca za sorazmerni del 40 % pokojnine, ki bi mu pripadla ¢e bi po
izpolnitvi pogojev za starostno pokojnino ostal v zavarovanju za polni delovni cas.
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