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Izjava z zahtevo za izplacilo neizplac¢anih zapadlih denarnih prejemkov dedicu

Zaradi smrti uzivalca(ke) pokojnine oziroma drugih denarnih prejemkov pod st. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ u
Ime in priimek .
umrlega/e: Rojen/a:
Ime in priimek Datum rojstva
Nazadnje
stanujoc/a:

Naselje, ulica, stevilka, postna stevilka, posta, obcina

Umrl/a:

Datum smrti

Na podlagi Sestega odstavka 111. c¢lena ZPIZ-2 podajam izjavo z zahtevo za izplacilo neizplacanih zapadlih denarnih prejemkov
dedicu.

Dedici po pokojnem smo (ustrezno oznaci): Dna podlagi zakona |:|po oporoki

Sorodstveno Vrsta in Stevilka osebnega

Zap. st. Ime in priimek Rojen/a Stanujoc/a razmerje T

Podpis

Vsi popisani dedici oziroma njihovi zastopniki ali skrbniki izjavljamo, da so navedeni podatki resni¢ni in kazensko in
materialno odgovarjamo za resnic¢nost podatkov. S to izjavo soglasamo, da se zapadli Se neizplacani denarni prejemki
po umrlem/i uzivalcu/ki izplacajo enemu dedicu, ki je rezident Republike Slovenije, in sicer:

Ime in priimek:

Stanujoc/a:

Davcna Stevilka: | | | | | | | | | EMSO: | | | | | | | | | | | | | |

Stevilka osebnega racuna: | S | I | 5 | 6| | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Kot predlagani prejemnik se zavezujem, da bom prejete denarne prejemke s pripadajoc¢imi obrestmi sam izplacal
naknadno ugotovljenemu upravi¢encu, ¢e se na podlagi sklepa o dedovanju izkaze, da do njih nisem bil upravicen ali
da so za dedovanje upraviceni tudi drugi dedici, ki v tej izjavi niso navedeni.

Datum: Podpis prejemnika:

Vrsta in Stevilka osebnega dokumenta:

Zig in podpis uradne osebe (zavoda, notarja oziroma upravne enote), ki je opravila overovitev vseh oseb, navedenih na
tej izjavi.
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