
 

 

 OBRAZAC 10./08/2026 
 

ZAHTJEV  
ZA JEDNOKRATNU ISPLATU AKUMULIRANE SUME NA OSNOVU NASLIJEĐA 

 
Podaci za podnosioca zahtjeva - nasljednika 

Ime i prezime  

Adresa prebivališta  

JMB  

Kontakt telefon  

email*  

Broj putne isprave i datum rođenja**  

*Podatak nije obavezan **Samo za strane državljane 
Podaci o zahtjevu za isplatu 

Osnov sticanja prava na isplatu Naslijeđe 

 
Podaci o tekućem računu nasljednika 

Broj transakcionog računa nasljednika  

Banka kod koje je otvoren račun   

 
Podaci za pravnog zastupnika/staratelja nasljednika 

Ime i prezime  

Adresa prebivališta  

JMB  

Kontakt telefon  

email*  

  
  Podaci za preminulog člana 

Ime (ime roditelja) prezime  

JMB  

Broj ugovora/obavještenja  

Poslodavac  

 
Dokumentacija i način dokazivanja identiteta (označiti sa „x“ pored odgovarajuće stavke): 

□ fotokopiju odluke o nasljedstvu od nadležnog organa  (konačna odluka o nasljedstvu ili testament)-KADA NASLjEDNIK NIJE IMENOVAN OD 
STRANE PREMINULOG ČLANA EPF-a 

□ fotokopiju Izvoda iz matične knjige umrlih, za preminulog  člana-KADA JE NASLjEDNIK IMENOVAN OD STRANE ČLANA EPF-a 

□ važeća identifikaciona isprava nasljednika, odnosno zakonskog zastupnika/staratelja nasljednika (na uvid pri neposrednom podnošenju 
zahtjeva; fotokopija se prilaže samo uz zahtjev dostavljen poštom) 

□ dodatna dokumentacija- po potrebi 
 
Napomena: 
Potpisivanjem ovog zahtjeva dajem saglasnost Društvu za upravljanje Evropskim dobrovoljnim penzijskim fondom a.d. Banja Luka i kastodi banci da 
obrađuju lične podatke sadržane u zahtjevu i pratećoj dokumentaciji, isključivo radi postupanja po zahtjevu. Obrada dostavljene dokumentacije ima 
za cilj: 

 ispravno utvrđivanje identiteta podnosioca zahtjeva, 

 ispravna identifikacija pravnih nasljednika imovine preminulog člana, 

 pravilno placánje sredstava. 
U skladu sa Zakonom o dobrovoljnim penzijskim fondovima i penzijskim planovima (»Službeni glasnik Republike Srpske«, broj: 13/09, 107/19 i 100/25) 
i Pravilima poslovanja Društva za upravljanje Evropskim dobrovoljnim penzijskim fondom, molim Vas da izvršite jednokratnu isplatu akumulirane sume 
sa individualnog  računa.Upoznat sam da će iznos akumulirane sume sa individualnog  računa, biti umanjen za stvarne troškove platnog prometa banke.     
Zahtjev  se popunjava posebno za svakog nasljednika. 

 

Datum potpisivanja zahtjeva  

Mjesto potpisivanja zahtjeva  

Potpis podnosioca zahtjeva  
 

POPUNJAVA DRUŠTVO 

Broj zahtjeva i datum prijema  

Zahtjev zaprimio (potpis zaposlenog)  
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