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Барање  

за вид на исплата на пензија од втор столб доставено до 

Триглав пензиско друштво АД Скопје 
 

 
 

01. Име и презиме  

02. Датум на раѓање  

03. Место на раѓање  

04. МБГ  

05. Адреса на живеење  

06. 
Адреса за кореспонденција 
(ако е различна од адресата на живеење) 

 

07. 
*Контакт телефон  
со повикувачки број 

 

08. Електронска пошта (e-mail)  

09. Пол  

 
 

Назив на пензискиот фонд во кој членот има индивидуална сметка:  

Триглав пензиско друштво АД, Скопје. 

 

Барам да ми се достават понуди за следните видови на исплата на пензија од втор столб: 

 

☐ Доживотен непосреден ануитет  

☐ Програмирани повлекувања    

☐ Привремени програмирани повлекувања во комбинација со доживотен одложен ануитет исплаќани 

од друштво за осигурување    

 

*До основање на друштва за осигурување со дозвола за вршење на работи на осигурување во класата на 

ануитети, за вид на пензија членот може да избере единствено програмирани повлекувања. 

 

 

 

 

          Место и датум    

_______________________ 

Потпис 

 

Постапка за остварување право на старосна пензија од 2 столб. 
 

 

Супервизор на капитално финансирано пензиско осигурување е Агенцијата за супервизија на капитално финансирано 

пензиско осигурување (МАПАС) www.mapas.mk тел. 02 3224 229 

 

 

http://www.mapas.mk/
http://www.mapas.mk/
http://www.mapas.mk/

