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  Crna Gora                                      
                             Adresa: Bulevar revolucije  br. 1 

  Opština Bar                                    

                               Bar, Crna Gora

                                                        

                          tel: +382 30 301 491

   
                                          email: lokalna.samouprava@bar.me
                                                                                  
                                             www.bar.me     

Sekretarijat za lokalnu samoupravu    

PREDMET: Potvrda o životu
         Korisnik/ca_____________________________________Ime oca ili majke_________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Datum                                 Mjesto                                             JMBG

         rođenja________________  rođenja___________________ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                OIB
Adresa________________________________________________________________________________


                        (Mjesto stanovanja,ulica,broj i država)

 Imenovani/na  je  živ/a , što je dokazao/la svojim prisustvom pred ovim organom.

Identitet korisnika penzije utvrđen je na osnovu lične karte  broj________________________ izdate od strane _______________________ sa datumom izdavanja_____________________.


                                    Potpis ovlašćenog lica

                                                            M.P.                                                  _______________________

IZJAVA PENZIONERA

Ja,________________________________________________________ izjavljujem da:


              (Prezime i ime penzionera)

	


	


 Jesam u radnom odnosu                                         Nisam u radnom odnosu, odnosno ne

Obavljam samostalnu djelatnost                      Obavljam samostalnu djelatnost
Da li porodičnu penziju koriste djeca?                 Ne          Da         navesti broj djece_______________

Da li se djeca nalaze na školovanju?                   Ne          Da
Ako su djeca završilaškolovanje navesti

datum prestanka školovanja(priložiti dokaz)_______________________________________________

Penziju ostvarujem iz _______________________________________________( napisati ime države)
U ____________________

Datum_________________                                                                                Potpis korisnika penzije

                                                                                                                           ______________________

OIB –popunjavaju samo korisnici penzije iz Hrvatske
