___________________________

(име и презиме)

___________________________

(улица и број)

___________________________

     (мјесто)






   ФОНД ЗА ПЕНЗИЈСКО И ИНВАЛИДСКО






      ОСИГУРАЊЕ РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ






        ФИЛИЈАЛА __________________________





       ПОСЛОВНИЦА _______________________
ПРЕДМЕТ: Захтјев за остваривање исплате погребних трошкова за умрлог корисника
         пензије
Ја _________________________________________, JMB:___________________, тражим да 
          (име и презиме подносиоца захтјева)

ми  се  изврши  исплата  погребних трошкова  за  случај смрти корисника пензије: 
_____________________________________________________________________________, 


(име и презиме, име оца, адреса)
ЈМБ __________________, ЛБО _________________ .
Исплату извршити на: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 a) текући рачун број: 
 б) девизни рачун: BIC-cod: ___________ IBAN: _____________________________   
(поднослац захтејва за исплату путем текућег рачуна или девизног рачуна, прилаже уз захтјев и попуњен упитник о начину исплате или инструкцију из банке)
Уз захтјев прилажем (заокружити у зависности од тога ко подноси захтјев):

· Извод из матичне књиге умрлих или потврда о смрти издата од стране надлежне, здравствене установе заједно са изјавом,
· Извод из матичне књиге вјенчаних,
· Уговор са удружењем пензионера,
· Рачун погребног друштва као доказ о плаћеним погребним трошковима,
· Податак о броју текућег/девизног рачуна подносиоца захтјева



       



              
     Подносилац захтјева
            
          __________________________
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