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ZAHTEVA ZA INFORMACIJO O PREDVIDENEM DATUMU IZPOLNITVE 
POGOJEV ZA STAROSTNO ALI PREDČASNO POKOJNINO IN VIŠINI 

POKOJNINE 
 

IME IN PRIIMEK: _____________________________     __________________________ 
                                                                                                                                           Priimek ob rojstvu  

 

ROJEN/A: _____________________________  
                    Datum rojstva 

 

EMŠO:  
                         Enotna matična številka občana 

 

DAVČNA ŠTEVILKA:  

 

 

NAZIV STALNEGA PREBIVALIŠČA: ___________________________________________ 
                                                             Naselje, ulica, številka  
  
___________________________  _________________________________________ 
Pošta s poštno številko                   Občina 
 

NAZIV ZAČASNEGA PREBIVALIŠČA: __________________________________________ 
                                                                Naselje, ulica, številka   
  
___________________________  _________________________________________ 
Pošta s poštno številko                    Občina 

  

TELEFONSKA ŠTEVILKA: ____________________ E-POŠTA: ________________________ 

 

 

PODATKI O POOBLAŠČENI OSEBI: 

 

IME IN PRIIMEK/NAZIV:  ____________________________________________________ 
                             
 

ROJEN/A: ___________________________________ 
                Datum rojstva 

 

EMŠO:                    

       Enotna matična številka občana 

      

TELEFONSKA ŠTEVILKA: _____________ E-POŠTA: _____________________________ 

 

NASLOV: _________________________________________________________________ 
 Naselje, ulica, številka 
 

_____________________________________________  _____________________________________________  
Pošta s poštno številko                                          Občina 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
prosim za  
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INFORMACIJO O  
(ustrezno označite) 
 

 PREDVIDENEM DATUMU IZPOLNITVE POGOJEV ZA PRIDOBITEV PRAVICE DO:  
 

 STAROSTNE POKOJNINE po 
 
 

 Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju, veljavnem od 1.1.2013 (ZPIZ-2) 
  

 
Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju, veljavnem do 31.12.2012(ZPIZ-
1) 

 
 

 PREDČASNE POKOJNINE  
 
in/ali 
 

 PREDVIDENI VIŠINI POKOJNINE 
 

 Zahtevo vlagam: 
 

 PRVIČ           PONOVNO                v zvezi z informacijo o pričakovani višini predčasne                        
                                                                      oziroma starostne pokojnine, prejeto od zavoda v 
koledarskem          
                                                                  letu dopolnitve 58 let starosti (šesti odstavek 140. člena 

ZPIZ-2) 

 
 

Pri izračunu višine pokojnine naj se upošteva:  

 

1.  vsa pokojninska doba, dopolnjena v Republiki Sloveniji, vključno do izpolnitve pogojev, oziroma 
do:  
 
___________________________________________ 

                        Vpišite datum 

 
2.  pokojninska doba, dopolnjena v tujini:  

 
od 

  
do 

  
v 

 

 Vpišite datum  Vpišite datum  Navedite državo 
 
od 

  
do 

  
v 

 

 Vpišite datum  Vpišite datum  Navedite državo 
 
od 

  
do 

  
v 

 

 Vpišite datum  Vpišite datum  Navedite državo 
 

    3. zavarovalna doba, ki se šteje s povečanjem (beneficirana doba): 
 
 

od 
  

do 
  

stopnja povečanja:____________________ 

 

 Vpišite datum  Vpišite datum 
 

od 
  

do 
  

stopnja 
povečanja:____________________ 

 

 Vpišite datum  Vpišite datum 
 

 

A/ ZNIŽANJE STAROSTNE MEJE ZA PRIDOBITEV PRAVICE DO STAROSTNE POKOJNINE 

    Pri izračunu pogojev za priznanje pravice do starostne pokojnine po ZPIZ-2 naj se upošteva 

znižanje starostne meje zaradi:  

  

  1. Skrbi za otroke v prvem letu njihove starosti 
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  2. Služenja obveznega vojaškega roka 

 
od  do  
 Vpišite datum  Vpišite datum 

       

  V navedenem obdobju sem imel stalno prebivališče prijavljeno v/na  

                                                                                                                                                
         
         Navedite točen naslov 
 
 

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

 

od  do  

 Vpišite datum  Vpišite datum 
 
 

 4. Pri izračunu pogojev naj se mi upošteva dodana doba za čas, v katerem sem bil vključen v 

poklicno zavarovanje (obvezno dodatno pokojninsko zavarovanje) 

 
od 

  
do 

 

 Vpišite datum  Vpišite datum 
 

 

Dodana doba se upošteva le za izpolnitev pogojev za pridobitev pravice do starostne oziroma 

predčasne pokojnine, ne pa za odmero pokojnine. Zavarovancu, ki je bil najmanj 16 let (moški) 

ali 15 let (ženska) vključen v poklicno zavarovanje, se ob uveljavitvi pravice do predčasne 

pokojnine ta ne zmanjša.  

 

 

B/   Namesto znižanja starostne meje za pridobitev pravice do starostne pokojnine pod tč 

A/1 uveljavljam dodatni odmerni odstotek zaradi skrbi za vsakega rojenega ali 

otrok   

 Ime in priimek Priimek ob rojstvu 
 
 

               

 Datum in kraj rojstva EMŠO 
 
 

otrok   

 Ime in priimek Priimek ob rojstvu 
 
 

                           

 Datum in kraj rojstva EMŠO 
 
 

otrok   

 Ime in priimek Priimek ob rojstvu 
 
 

               

 Datum in kraj rojstva EMŠO 
 
 

otrok   

 Ime in priimek Priimek ob rojstvu 
 
 

               

 Datum in kraj rojstva EMŠO 
 
 

otrok   

 Ime in priimek Priimek ob rojstvu 
 
 

               

 Datum in kraj rojstva EMŠO 
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posvojenega otroka, ki je državljan EU in za katerega sem skrbel v prvem letu njegove 

starosti 

 

 

Spodnja polja izpolni zavarovanec, ki je izpolnil pogoje po ZPIZ-1.  

 

I.  PRI IZRAČUNU POGOJEV PO ZPIZ-1 NAJ SE MI UPOŠTEVA DODANA DOBA ZA ČAS: 
 

 zaključenega študija na dodiplomskem in podiplomskem šolanju  
 

od  do  na  

 Vpišite datum  Vpišite datum  Ime in kraj izobraževalne ustanove 
    

 

    služenja obveznega vojaškega roka, nadomestne civilne službe, osnovnega usposabljanja za 

rezervni       

        sestav   policije  

 

od  do  

   Vpišite datum  Vpišite datum 

V navedenem obdobju sem imel stalno prebivališče prijavljeno v/na  

 

 

   Navedite naslov in kraj 
 
 

 prijave pri zavodu za zaposlovanje kot iskalec zaposlitve ali brezposelna oseba  
 
 

od  do  v/n
a 

 

 Vpišite datum  Vpišite datum  Navedite kraj 
 
                             

 vključenosti v obvezno dodatno pokojninsko zavarovanje   

 

od  do  

   Vpišite datum  Vpišite datum 
 
 

 

 V primeru ugotavljanja izpolnjevanja pogojev po ZPIZ-2 se starostna meja za pridobitev pravice 

do starostne pokojnine zniža za vsakega rojenega ali posvojenega otroka, ki ima državljanstvo 

Republike Slovenije oziroma državljanstvo države članice evropskega gospodarskega prostora. 

Do znižanja starostne meje je upravičena ženska, razen če je pravico do nadomestila iz naslova 

starševstva užival moški. 

 

 Po desetem in enajstem odstavku 37. člena ZPIZ-2 se zavarovancu, ki je izpolnil pogoje za 

pridobitev pravice do predčasne, starostne ali invalidske pokojnine zaradi skrbi za vsakega 

rojenega ali posvojenega otroka, ki je državljan Evropske unije in za katerega je skrbel v prvem 

letu njegove starosti, odstotek odmere pokojnine poveča za 1,36 %, vendar največ do višine 

4,08 %. Do dodatnega odmernega odstotka je praviloma upravičena ženska, razen če je pravico 

do nadomest ila iz naslova starševstva v trajanju vsaj 120 dni užival moški, o čemer se za 

vsakega posameznega otroka sporazumno dogovorita. Če ni sporazumne odloč itve, je do 

dodatnega odmernega odstotka upravičen tisti od staršev, ki je v pretežnem delu uveljavil 

pravico do starševskega dopusta. Če nobeden od staršev ni bil na starševskem dopustu ali sta 

uveljavila pravico do starševskega dopusta v enakem delu, je do dodatnega odmernega 

odstotka upravičena ženska. 

 

        Dodatnega odmernega odstotka ni mogoče priznati za otroke, ki so jih zavarovanci uveljavljali 

pri znižanju starostne meje za pridobitev pravice do starostne pokojnine v skladu s prvo alinejo 

prvega odstavka 28. č lenaZPIZ-2. Zavarovanec lahko za otroke, ne glede na njihovo število, 

uveljavi pravico iz prejšnjega odstavka ali pa znižanje starostne meje za pridobitev pravice do 

starostne pokojnine. 

 

     V primeru ugotavljanja izpolnjevanja pogojev po ZPIZ-1 se starostna meja za pridobitev pravice 

do starostne pokojnine in polna starost znižata za vsakega rojenega ali posvojenega otroka, ki 
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ima državljanstvo Republike Slovenije oziroma državljanstvo države članice evropskega 

gospodarskega prostora, za katerega je zavarovanec skrbel in ga vzgajal vsaj pet let. Starša se 

o tem, kdo od njiju uveljavlja znižanje starostne meje za vsakega posameznega otroka, 

sporazumno dogovorita. Če do sporazuma ne pride, je do znižanja starostne meje upravičen tisti 

od staršev, ki je v pretežnem delu uveljavil pravico do starševskega dopusta. Če nobeden od 

staršev ni bil na starševskem dopustu ali sta uveljavila pravico do starševskega dopusta v 

enakem delu, je do znižanja starostne meje upravičena ženska.  

 

      Po osmem odstavku 37. člena ZPIZ-2 se zavarovancu, ki izpolni pogoje iz četrtega odstavka 27. 

člena ZPIZ-2  in ostane vključen oziroma se znova vključi v obvezno zavarovanje, vsako 

nadaljnje leto pokojninske dobe brez dokupa, dopolnjene po 1.1.2013, vrednoti ugodneje, vendar 

največ do treh let zavarovanja. 

 

      Zaradi ugotavljanja pogojev za ugodnejše vrednotenje oziroma za upoštevanje 

dodatnega odmernega odstotka zaradi skrbi za otroke vas prosimo, da navedete 

okoliščine, na podlagi katerih se vam lahko zniža starostna meja za pridobitev pravice 

do starostne pokojnine (skrb za otroke, služenje obveznega vojaškega roka, vstop v 

obvezno zavarovanje pred dopolnjenim 18. letom starosti). Te okoliščine navedite ne 

glede na to, ali izpolnjujete pogoje za pridobitev pravice do starostne pokojnine tudi 

brez znižanja starostne meje.  

  

Informacija o predvidenem datumu izpolnitve pogojev za priznanje pravice do starostne 

oziroma predčasne pokojnine in njeni višini bo izdana na podlagi podatkov iz matične 

evidence zavarovancev, vaših navedb in predloženih dokazil ter je zgolj informativne 

narave. 

 

Zahtevane podatke vpišite v celoti. 

 

Opombe:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S podpisom potrjujem resničnost navedb in zanje materialno odgovarjam. 

 

 

 

Datum: _____________ Podpis: ________________________________________________ 
                                            Podpis vlagatelja oziroma pooblaščenca, če vlogo odda pooblaščenec 
 

PRILOGE:   

 Delovna knjižica in druga dokazila (odločba o priznanju pokojninske dobe) 

 Potrdilo o zavarovalni dobi, ki se šteje s povečanjem 

 Dokazilo o služenju vojaškega roka 

 Dokazilo o vključenosti v poklicno zavarovanje oziroma obvezno dodatno pokojninsko 

zavarovanje 

 Dokazila o zaposlitvi v tujini 

 Dokazilo o rojstvu in državljanstvu otrok v času skrbi in vzgoje 

 Dokazilo o zaključenem dodiplomskem ali podiplomskem šolanju 

 Dokazilo o prijavi pri zavodu za zaposlovanje 

 Izjava, odločba ali drugo dokazilo o pooblastilu 

 Dokazilo o koriščenju dajatve za starševstvo (npr. potrdilo ali odločba CSD) – priložiti le v 

primeru, če uveljavlja znižanje starostne meje oz. dodatni odmerni odstotek za otroka po ZPIZ-2 

oče otrok. 

 Soglasje matere, da lahko oče uveljavlja znižanje starostne meje oz. dodatni odmerni 

odstotek za otroka po ZPIZ-2, če je bil oče na starševskem dopustu vsaj 120 dni. 
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