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UPRAVIČENEC/KA: _____________________________ _______________________ 

Ime in Priimek     Priimek ob rojstvu 

ROJEN/A: _____________________________ 
Datum rojstva  

 
EMŠO:  

 
Enotna matična številka občana  

 
DAVČNA ŠTEVILKA:  

 
NAZIV STALNEGA PREBIVALIŠČA: ________________________________________ 
 Naselje, ulica, številka 
___________________________ _________________________________________ 

Pošta s poštno številko Občina 
 
NAZIV ZAČASNEGA PREBIVALIŠČA: ______________________________________ 
 Naselje, ulica, številka 

___________________________ _________________________________________ 

Pošta s poštno številko Občina 

 
TELEFONSKA ŠTEVILKA: ____________________ E-POŠTA: __________________ 
 
 
PODATKI O POOBLAŠČENI OSEBI: 
(*obvezno pooblastilo, če zahtevo vlaga pooblaščenec) 

 
IME IN PRIIMEK/NAZIV: _______________________________________________ 
 
ROJEN/A: ___________________________________ 

Datum rojstva  
 
EMŠO  
 

Enotna matična številka občana 

 
TELEFONSKA ŠTEVILKA: _____________ E-POŠTA: _________________________ 
 
NASLOV: _____________________________________________________________ 

Naselje, ulica, številka 
 
_____________________________________________  _______________________________________ 

Pošta s poštno številko           Občina 

vlagam 

 

ZAHTEVO ZA NOVO ODMERO POKOJNINE po 6. členu Zakona o 

spremembah in dopolnitvah Zakona o pokojninskem in invalidskem 

zavarovanju (Ur. list RS, št. 29/22 - ZPIZ-2M) 
 

Po drugem odstavku 6. člena ZPIZ-2M lahko uživalci, ki so uveljavili pravico do starostne 

ali invalidske pokojnine po zakonu in se jim je pokojnina odmerila z upoštevanjem 

pretežnosti zavarovanja za ožji obseg pravic iz naslova opravljanja kmetijske dejavnosti 

ter so dopolnili pogoj pokojninske dobe oziroma pokojninske dobe brez dokupa, kot 

je bil po takrat veljavnem predpisu predpisan za pridobitev pravice do starostne pokojnine 

pri najnižji starosti ali brez pogoja starosti, če ta ni bil predpisan, vložijo zahtevo za ponovno 

odmero pokojnine.   
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V skladu s prvim odstavkom 6. člena ZPIZ-2M se pokojnina odmeri brez upoštevanja določb 

o najnižji pokojninski osnovi iz prvega odstavka 36. člena ZPIZ-2, izplačuje pa se najmanj v 

znesku iz četrtega odstavka 39. člena ZPIZ-2.  

 

Po četrtem odstavku 6. člena ZPIZ-2M lahko zahtevo za novo odmero pokojnine vloži tudi 

uživalec vdovske ali družinske pokojnine, ki mu je bila pokojnina odmerjena po umrlem 

uživalcu, ki bi izpolnjeval pogoje za izplačilo pokojnine iz prvega odstavka tega člena. 

 

Sem uživalec/ka ______________ pokojnine pod številko upravičenca___________. 
                            VRSTA POKOJNINE 

 

 

POJASNILO: 

 

Uživalcu pokojnine iz drugega in četrtega odstavka 6. člena ZPIZ-2M, ki vloži zahtevo za novo 

odmero pokojnine v roku šestih mesecev od začetka uporabe tega zakona, višja pokojnina 

pripada od začetka uporabe tega zakona (od 1. 4. 2022). Če zahtevo vloži po poteku šestih 

mesecev od začetka uporabe zakona, mu novo odmerjena pokojnina pripada od prvega dne 

naslednjega meseca po vložitvi zahteve. 

 

OPOZORILO:  

V kolikor vdovsko/družinsko pokojnino uživa več družinskih članov, mora vsak od uživalcev 

vložiti svojo zahtevo.  

 

Datum: _ Podpis:    
  Podpis vlagatelja oziroma pooblaščenca, če vlogo odda pooblaščenec 

 
 

 

 

PRILOGE:    Izjava, odločba ali drugo dokazilo o pooblastilu 
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