
  

 

 

Prezime i ime:  –––––––––––––––––––––––––––––––   

 

JMB:  –––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 

Adresa (ulica i broj): –––––––––––––––––––––––––– 

 

Općina:  ––––––––––––––––––– 

 

Telefon:  ––––––––––––––––––– 

 

 

J.U. „SLUŽBA ZA ZAPOŠLJAVANJE KANTONA _________________“ 

          _____________________ ____________________ 

                     

 

Predmet: Zahtjev za  ostvarivanje prava na penzijsko i invalidsko osiguranje po članu 

31. stav (2) Zakona o posredovanju u zapošljavanju i socijalnoj sigurnosti nezaposlenih 

osoba (“Službene novine Federacije BiH” broj: 41/01, 22/05 i 09/08) 

 

 

Nalazim se na evidenciji nezaposlenih osoba  od dana _________________________ 

 

––––––––––––––– godine, u birou ––––––––––––––––––––––––––––– 

 

Prema dokumentaciji kojom raspolažem, smatram da mi nedostaje manje od tri (3) godine 

penzijskog staža do sticanja uslova za starosnu penziju. 

 

Stoga, podnosim ovaj zahtjev i predlažem da mi u skladu sa odredbom člana 31. stav 2. 

Zakona o posredovanju u zapošljavanju, socijalnoj sigurnosti nezaposlenih osoba, priznate 

pravo na uplatu doprinosa za penzijsko i invalidsko osiguranje, a radi sticanja uslova za 

starosnu penziju po odredbama Zakona o penzijskom i invalidskom osiguranju („Službene 

novine Federacije BiH”, broj 13/18). 

 

Uz zahtjev prilažem slijedeću dokumentaciju: 

 

1. Radnu knjižicu ili ovjerenu fotokopiju radne knjižice; 

2. Uvjerenje biroa da sam na evidenciji nezaposlenih osoba; 

3. Uvjerenje Federalnog ministarstva za pitanja branitelja odbrambeno-

oslobodilačkog rata o učešću u odbrani BiH; 

4. Pisana saglasnost podnositelja zahtjeva za uračunavanje posebnog staža u 

penzijski staž (ukoliko je osiguranik bio učesnik odbrane BiH) 

5. Drugi dokazi o penzijskom stažu ( potvrda staža nadležnog nositelja 

osiguranja ukoliko nezaposlena osoba ima ostvarenog staža u drugim 

državama ili kod Fonda za penzijsko i invalidsko osiguranje R. Srpske). 

 

  

Datum: ––––––    2020. godine                                  –––––––––––––––––––––––––––––– 

                                                                                       (potpis podnositelja-ice zahtjeva)   


