
 

 

  
 

 
 

 

 

 

 

 

И З Ј А В А 
 

 

 

 

Јас, _______________________________________________,  

со адреса и место на живеење _________________________,  

и МБГ _____________________________________________,  

 

изјавувам дека се откажувам од правото на пензија од прв столб и правото на најнизок износ на 

пензија. 

 

Оваа изјава ја давам согласно член 34 став 2 од Законот за исплата на пензии и пензиски 

надоместоци од капитално финансирано пензиско осигурување, а со цел исплата на средства од 

мојата индивидуална сметка во Триглав отворен задолжителен пензиски фонд – Скопје по основ 

на пензија. 

 

 

 

 

 

 

 

      Давател на изјавата 

 

 

      ---------------------------------------------------------------- 

       (своерачен потпис) 

 
 
 
 
 

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