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ZAHTEVA ZA PRIZNANJE PRAVICE DO DELNE 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 

 
Vlagam zahtevo za priznanje pravice do delne pokojnine na podlagi: 

                   
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                      

                             
 

 
 
 

             

        

             

           slovenskega pokojninskega in invalidskega zavarovanja 

  
in/ali 
 

      

 
pokojninskega in invalidskega zavarovanja druge države evropskega 
gospodarskega prostora in/ali države, s katero ima RS sklenjen 
sporazum o socialnem zavarovanju (glej prilogo) 

 
 
 

 
Navedite državo 
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Pokojnine iz ___________________________ ne uveljavljam, ker:  
                    Navedite državo 

 

     mi je že priznana pokojnina iz ______________________ od _______________ 
                                                          Navedite državo                                Vpišite datum 

 
 

   želim preložiti uveljavitev pokojnine iz ___________________ na kasnejši datum. 
 
 
V Republiki Sloveniji sem od    _______________ dalje zaposlen oziroma vključen v  
                                                 Vpišite datum 

obvezno zavarovanje v trajanju _________ ur dnevno/tedensko. 
 
 

Izjavljam, da (ustrezno označite): 

 
1.     sem/   nisem vpisan v poslovni register kot samostojni podjetnik posameznik oziroma 

v drug register za opravljanje samostojne dejavnosti. 

2.     sem/   nisem v državi članici EU  _________________________________________                                                  
                                                                     Navedite državo 

     vpisan v register za opravljanje samostojne dejavnosti. 
 

3.     sem/  nisem družbenik gospodarske družbe oziroma ustanovitelj zavoda, in sicer   
 
  
Navedite ime in sedež družbe/zavoda 

      in    sem/  nisem v sodnem registru vpisan kot poslovodja te gospodarske družbe oziroma 
zavoda. 

4.   sem/  nisem družbenik gospodarske družbe v državi članici EU ali drugi državi 
_____________ in sicer ________________________________________________ 
Navedite državo                   Navedite ime in sedež družbe/zavoda 

 

      in    sem/  nisem v sodnem registru vpisan kot poslovodja te gospodarske družbe oziroma 
zavoda. 

 
 
      I. PRI UGOTAVLJANJU POGOJEV ZA STAROSTNO OZIROMA PREDČASNO POKOJNINO, 

OD KATERE SE ODMERI DELNA POKOJNINA, 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 kot pokojninska doba brez dokupa, ne pa za višino pokojnine.  

 
Pri izračunu pogojev za starostno pokojnino, od katere se odmeri delna pokojnina, naj 

se mi upošteva znižanje     starostne meje zaradi:  

 

1. služenja obveznega vojaškega roka  
 

od  do  

 Vpišite datum  Vpišite datum 

         

     V navedenem obdobju sem imel stalno prebivališče prijavljeno v/na  

                                                                                                                                                
       Navedite točen naslov 
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2. vstopa v obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje pred dopolnjenim 18. 

letom starosti  

  

  od ___________ do ______________ 
      Vpišite datum            Vpišite datum 

 

 
II. ČE UVELJAVLJATE DELNO POKOJNINO, ODMERJENO OD STAROSTNE POKOJNINE Z 
ZNIŽANJEM STAROSTNE MEJE ZARADI OTROK, ZA KATERE STE SKRBELI V PRVEM LETU 
NJIHOVE STAROSTI 
 
ali 
 
ČE UVELJAVLJATE DODATNI ODMERNI ODSTOTEK ZARADI SKRBI ZA VSAKEGA ROJENEGA 
ALI POSVOJENEGA OTROKA, KI JE DRŽAVLJAN EU IN ZA KATEREGA STE SKRBELI V 
PRVEM LETU NJEGOVE STAROSTI, 

 
 
 izpolnite tudi naslednje rubrike: 

 

 

 
PRAVICA DO POKOJNINE BO PRIZNANA NA PODLAGI IZRAČUNA, KI BO ZA VAS 
UGODNEJŠI.  
 
V primeru ugotavljanja izpolnjevanja pogojev po ZPIZ-2 se v skladu s prvo alinejo prvega odstavka 
28. člena starostna meja za pridobitev pravice do starostne pokojnine od katere se odmeri delna 
pokojnina 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.  

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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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 
nadomestila iz naslova starševstva v trajanju vsaj 120 dni užival moški, o čemer se za vsakega 
posameznega otroka sporazumno dogovorita. Če ni sporazumne odločitve, 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. člena ZPIZ-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 skladu s prvo alinejo prvega odstavka 28. člena tega zakona.  
 
Po osmem odstavku 37. člena ZPIZ-2 se zavarovancu, ki izpolni pogoje iz četrtega odstavka 27. 
člena tega zakona 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.  
 
Zavarovancu, ki je izpolnil pogoje za pridobitev pravice do starostne pokojnine, se delna pokojnina 
poveča za sorazmerni del zneska, ki bi se mu izplačeval na podlagi 39. a člena ZPIZ2, če je 
obvezno vključen v obvezno zavarovanje za vsaj štiri ure dnevno oziroma 20 ur tedensko.  
 
Skupno obdobje prejemanja višje delne pokojnine znaša lahko največ tri leta vključenosti v 
obvezno zavarovanje. Po poteku treh let se zavarovancu izplačuje delna pokojnina, povišana za 
sorazmerni del 20% zneska starostne pokojnine.  
 
Povečana delna pokojnina (ali povečan sorazmerni del pokojnine) se ne izplačuje, če 
zavarovanec ne dela zaradi začasne zadržanosti z dela po predpisih o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju, daljše od 30 delovnih dni, oziroma če je na dan 
vložitve zahteve že odsoten z dela zaradi začasne zadržanosti z dela po predpisih o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju več kot 30 delovnih dni ali če na dan 
uveljavitve izplačila in ves čas prejemanja nima v celoti plačanih prispevkov. 

 
V obdobje treh let vključenosti v obvezno zavarovanje se šteje tudi čas začasne 
zadržanosti z dela po predpisih o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, 
daljše od 30 delovnih dni, oziroma čas, ko se dajatev zaradi neporavnanih prispevkov ne 
izplačuje. 
 
Prejemek se začne ponovno izplačevati po uradni dolžnosti, ko zavarovanec začne 
opravljati delo oziroma s prvim dnem po plačilu prispevkov za socialno varnost v celoti. 
 
Delna pokojnina se izplačuje od prvega naslednjega dne po vložitvi zahteve, vendar največ od 
spremembe obsega 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. 
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III. PODATKI O OSEBNEM RAČUNU 

Pokojnino želim prejemati na osebni račun številka:  

 

S I 5 6                    

 
 
pri banki 

 

  Naziv in naslov banke 

 
Zavarovanec, ki še nima osebnega računa, naj ga odpre in podatke o tem sporoči zavodu, 
saj se pokojnine, ki so bile priznane od 1. 1. 2020 dalje, izplačujejo zgolj negotovinsko. 
 
OBVESTILO 
Na podlagi 12. člena Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju zavod za 

izvajanje obveznega zavarovanja pridobiva potrebne podatke o zavarovancih in uživalcih 

pravic po tem zakonu iz uradnih evidenc brez njihove predhodne pisne privolitve, 

vključno s podatki, ki so davčna tajnost, razen v primeru, če podatkov ni možno pridobiti 

v Republiki Sloveniji. 

 

 

S podpisom potrjujem resničnost navedb, ki jih podajam pod kazensko in odškodninsko 

odgovornostjo. V primeru napačnih podatkov lahko zavod zoper mene ali moje dediče 

uveljavlja povrnitev škode.  

 
 
Datum: ______________ Podpis: ____________________________________________ 
                                                    Podpis vlagatelja oziroma pooblaščenca, če vlogo odda pooblaščenec 
 
PRILOGE:   

 Delovna knjižica in morebitna druga dokazila (odločba o priznanju pokojninske dobe)  
 Dokazila o spremembi obsega obveznega zavarovanja 
 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 
 Dokazila o zaposlitvi v tujini ali odločba o upokojitvi v tujini (če pride v poštev) 
 Potrdilo pristojnega organa države članice evropskega gospodarskega prostora o rojstvu in 

državljanstvu otrok, če gre za otroke, ki so rojeni oziroma so državljani članice evropskega 
gospodarskega prostora 

 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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