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Штамбиљ Фонда                                                                                                                                                   Штамбиљ РФЗО 
И З Ј А В А 

 
Сагласан сам да Републички фонд за пензијско и инвалидско осигурање донесе Налог за наплату                                                       
премије по уговору о добровољном здравственом осигурању закљученим са Републичким фондом за здравствено 
осигурање, по полиси број ________ у укупном износу од                    динара који ће у              месечних рата од 
по ____________ динара бити обустављен од моје пензије у корист РФЗО. 
Слажем се  да у случају раскида Уговора о пословној сарадњи између Републичког фонда за пензијско и инвалидско 
осигурање и Републичког фонда за здравствено осигурање, начин уплате премије за добровољно здравствено 
осигурање у договору са РФЗО регулишем на други начин . 
  

ПОПУЊАВА РФЗО                     ПОПУЊАВА КОРИСНИК 

Број и датум уговора о добровољном 
здравственом осигурању (број полисе)* 

  
Име и 
презиме 

________________________________________ 

             
 
ЈМБГ              

Од _____._____. 20____.год. 

 
Број личне 
карте _____________ МУП_______________________ 

  
Улица _______________________________бр. ______ 

Попуњено у __________________ 
 

Дана __________ 20___ .г. 

Место – 
Општина ________________________________________ 

Број предмета 
нa чеку              

 
 

_____________________________________ 
Потпис овлашћеног лица 

РФЗО оверен печатом 

 
 

______________________________ 
Својеручан потпис корисника пензије   

 
 
Н а п о м е н а : Уз изјаву обавезно приложити пензијски чек 
 

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

На захтев корисника пензије ___________________________________________ да се на његову пензију 
стави забрана у корист Републичког фонда за здравствено осигурање, ради обезбеђења плаћања премије за 
добровољно здравствено осигурање доносимо: 

 
НАЛОГ 

ЗА НАПЛАТУ ПРЕМИЈЕ ЗА ДОБРОВОЉНО ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ ПО ПОЛИСИ БРOJ  ______________ 
 

Налаже се спровођење обуставе на пензији _____________________________________, бр. предмета ____________ 
у корист РФЗО за наплату премије  у укупном износу од                    динара која ће у           месечних рата од по 
____________ динара бити обустављена почев од ____________ године на  текући  рачун РФЗО  број  840-8750-68, 
са позивом на број полисе. 

Извршавање овог Налога ће се обавити у складу са Уговором о пословној сарадњи између РФ ПИО Београд 
и РФЗО бр. ____________________ од ________________ године. 

Фонд не сноси трошкове настале за сва увећања за износе доспелих а ненаплаћених трошкова, накнада, 
провизија и свих других потраживања која настају или могу настати на основу закљученог уговора корисника 
пензије и РФЗО. 

Ризик исплате уговорене рате повериоцу за случај престанка права или исплате пензије, смрти корисника и 
слично не сноси Фонд.  

Овај налог је урађен у 3 (три) истоветна примерка, од којих се по 1 (један) примерак обезбеђује за 
корисника, РФЗО и Фонд. 

 
У ____________ дана  _______ 20___ .г.  

       Регистровано у Фонду М.П.                      Потпис овлашћеног лица Фонда 
______________________________                          ________________________________ 
 


