
Прилог бр.9 

   

 
 

 

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. 

 

Го избирам следниот вид на исплата на пензија од втор столб: 

☐ Еднократна исплата на средствата од индивидуална сметка    

☐ Остварување на пензија само од средствата од втор столб, доколку пензијата е поголема или 

еднаква на 40% од најнискиот износ на пензија на денот на остварувањето    

 

Во прилог Ви доставувам Изјава заверена на нотар со која што членот се откажува од правото на 

пензија од прв столб и правото на најнизок износ на пензија. 

 

 

 

          Место и датум    

_______________________ 

Потпис 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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/
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