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KËRKESË  PËR RISHQYRTIM PENSIONI 
 

                                                                                                                  
     
                                                                                                                                                                                                                      

 
 

Unë i/e nënshkruari/a _________________________  kërkoj të më rishqyrtohet pensioni me Nr. _______  
                                                         (Emri  Mbiemri) 
dosje për arësyen e mëposhtme: 
 
1. __________________________________________ 
 
2.    __________________________________________ 
 
3. __________________________________________     
 
 
Bashkangjitur kësaj kërkese paraqes dokumentat e mëposhtme: 
 
1. __________________________________________ 
 
2. __________________________________________ 
 
3. __________________________________________ 
    
 
______________ më datë ___ /___ /_____.     U mor në dorëzim me Nr. _____ Prot., Datë ___ /___ / _____. 
                                                   
 
 
                             
                         K Ë R K U E S I                                                             I N S P E K T O R I   P R I T Ë S 
 
        _______________________________                                   ______________________________ 
                             (Emri  Mbiemri)      
 
                                                                           
                    ________________________________                                                                _________________________________ 

                                       (Nënshkrimi)                                                                                                              (Nënshkrimi) 
 
 

 
Bashkia /Komuna _________________ Fshati______________ 
 
Lagjia _________________, Rruga _______________ 
 
Pall. Nr. ______; Ap. Nr. ______; Shk. Nr. ______. 

PLEQËRI   

INVALIDITET   

FAMILJAR   


