
 

И З Ј А В А 
 
 
Којом ја _______________________________________из ___________________, 
 
општина __________________,  ЈМБГ_________________________   и  
 
л.к. број ___________________, издата у _________________ дана ___________, 

 
   изјављујем под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу да  

 
неисплаћене пензије на име мога-је покојног-а____________________________, 

 
._____________________________________који-е је умро-ла ________________ 
 
године неће нико од родбине покојног-е потраживат осим мене. 

    
 
      Изјава служи у сврху регулисања исплате неисплаћених пензија. 
 
 
 
 
                                                                                        И З Ј А  В У  Д А Ј Е 
 
                                                                                        _______________________ 

 
 




