PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA
IME I PREZIME ______________________________________________________

DATUM ROĐENJA ___________________________________________________

OIB _________________________________________________________________

ADRESA ____________________________________________________________

                                                 (mjesto, ulica i kućni broj)

TELEFON ___________________________________________________________

SREDIŠNJI REGISTAR OSIGURANIKA

Zagreb, Gajeva 5

ZAHTJEV

ZA IZDAVANJE POTVRDE

Molim da mi se iz Registra Središnjeg registra osiguranika izda potvrda o:

1) iznosu obračunane plaće/naknade/drugog dohotka,
2) osnovici za obračun doprinosa,
3) obračunanom doprinosu za obvezno mirovinsko osiguranje na temelju generacijske solidarnosti,
4) obračunanom doprinosu za obvezno mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane štednje,

5) uplaćenom doprinosu za obvezno mirovinsko osiguranje na temelju individualne kapitalizirane štednje.
(zaokružiti traženi podatak)

ZA MJESEC / GODINU ________________________________________________

U SVRHU ___________________________________________________________

  Podnositelj zahtjeva

__________________, ______________
_________________

          (mjesto)                      (datum)
   
  (potpis)

