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	Поштански број и мјесто
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ФОНД ЗА ПЕНЗИЈСКО И ИНВАЛИДСКО

ОСИГУРАЊЕ РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ
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	ПОСЛОВНИЦА
	
	


Предмет: Захтјев за поновно одређивање пензије
	
	Рјешењем Фонда за пензијско и инвалидско осигурање Републике Српске 

	
	Филијала
	
	број
	
	од
	

	
	године мени
	
	и дјеци
	

	
	

	
	

	
	признато је право на 
	
	пензију.

	
	С обзиром да
	

	
	

	
	

	
	молим Вас да ми одредите нови износ пензије.

	
	Уз захтјев прилажем:

	1.
	

	2.
	

	3.
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	5.
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	Дана:
	
	године
	
	Потпис подносиоца захтјева
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