
Ja ______________________ , JMBG: ____________________ iz _________________ 

adresa _________________ , telefon _____________ovim putem podnosim:  

 

 

Zahtjev za utvrđivanje prava na penzijsko i invalidsko osiguranje 

 

po članu 31. stav 2. Zakona o posredovanju u zapošljavanju i socijalnoj sigurnosti 

nezaposlenih osoba („Službene novine FBiH“ br. 41/01, 22/05 i 9/08). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Zahtjev podnio 

 

 

    Datum:_____________                                                ___________________ 

                                                                                   


