
FOND PENZIJSKOG I INVALIDSKOG 

            OSIGURANJA CRNE GORE  

 PODRUČNA JEDINICA   _______________________ 

 

 

 Zahtjev za ostvarivanje prava  na invalidsku penziju 

 
 Podnosim zahtjev za ostvarivanje  prava na invalidsku penziju po 

osnovu potpunog – djelimičnog gubitka radne sposobnosti. 

 
 Uz zahtjev prilažem: 

1. predlog za vještačenje od izabranog ljekara (Obr.br.1.) sa orginalima 

medicinske dokumentacije (izvještaj specijalista, otpusne liste, 

laboratorijske nalaze...), 

2. original prijave o povredi na radu, ukoliko se invalidnost zasniva na tom 

uzroku, 

3. fotokopiju radne knjižice, 

4. fotokopiju uvjerenja o vremenu provedenom na radu na poslovima na 

kojima se staž osiguranja računa sa uvećanim trajanjem, ukoliko je 

osiguranik radio na takvim poslovima, 

5. fotokopiju lične karte, 

6. fotokopiju vojne knjižice (za muškarce), 

7. imam staž u bivšoj Jugoslovenskoj Republici______________________ 

JMB:_____________________ 
 

 

 

 

                                                                                       PODNOSILAC ZAHTJEVA 

 

________________________________ 

                                                                                       Ime (ime oca) i prezime 

 

________________________________ 

                                                                                         (Ranija prezimena, djevojačko) 

 

________________________________ 

                                                                                      (Adresa)                       

 

________________________________ 

            (kontakt telefon i 

                                                                                              e-mail- ukoliko posjedujete) 


