
 

 

1 

Nr. ___________ Rregjistrit                           Data e rregjistrimit  ____________ 
Plotësohet nga sigurimet shoqërore, pas marrjes në dorëzim.  
Nga kjo datë, afati i lidhjes së pensionit është deri në ditën e fundit të muajit të ardhshëm. 

 

KËRKESË  PARAPRAKE PËR CAKTIM PENSIONI 
 
Drejtuar: Drejtorisë Rajonale të Sigurimeve Shoqërore ______________ 
 
Agjensia e Sigurimeve Shoqërore  ______________________ 
 

Pjesa e parë 

TË DHËNA MBI GJENDJEN CIVILE 
 
Emri  _______________   Vendlindja  B/K   _______________Qarku ____________Q/F_______________ 
 
 Atësia  ____________  1 - Vendbanimi B/K ______________ Qarku ____________Q/F_______________ 
 
Mbiemri i lindjes  _____________  Nga viti ____________   deri në vitin  _____________  
           
 Mbiemri aktual _____________  2 - Vendbanimi aktual B/K  _________  Qarku ________   Q/f________ 
 
Datëlindja  ____/ _____/ _____       Nga viti  ___________  deri më sot 
 
 Numri i Sigurimit _________________  Adresa: Lagjia __________________ Rruga ________________ 
  
                                                                      Pallati Nr.___, Ap. nr.____, Shkalla nr.____, Nr.Tel. ___________ 
(Shënim) Të dhënat e mësipërme plotësohen duke patur parasysh regjistrimet në gjendjet civile. 
 

Pjesa e dytë 

K Ë R K E S A 
Duke qene se kam  plotësuar  / jam  duke  plotësuar:   
 

Moshën                                         .......  
 

Për shkaqe shëndetësore          ……..  

 

Për shkaqe familjare                   ....... 
 

K Ë R K O J: 
Pension                                                                      
 

1. Pension pleqërie                      .. .....            

 

 2. Pension invaliditeti                 .. . ...           
 

 3. Pension familjar                      .. . ...            
 

 4. Pension pleqërie si nënë me shumë fëmijë   ….. .. 

  

Shënim: Vendoset shenja  ..X.. në atë kuti ku mendohet se përfiton. 
 

mzenelaj
Stamp
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Pjesa e tretë 
 

PERIUDHAT E SIGURIMIT 
 

Deklaroj se periudha e sigurimit është si më poshtë: 
 

      Periudha e punës   

Nr. Ndërmarrja/Institucioni / ish- Kooperativa/ Detyra që data e data e vërejtje 
 Firma - ku kam punuar kam patur fillimit largimit   

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

15           

16 Ushtar në  Repartin Ushtarak Nr. _______     

 
Shënim:Të dhënat e mësipërme duhet të plotësohen me saktësi. Në kolonën e dytë  është shumë e rëndësishme 

të shënohet vendndodhja e subjektit  p.sh.  Kombinati Tekstileve, Tiranë  ose  firma COCA COLA, Tiranë   
Gjithashtu, është e rëndësishme që deklarimet në këtë formular të mbështeten me dokumentat që administron 
kërkuesi.  
Kutizat ku nuk ka shënime, mbyllen me vijë të valëzuar. 
 

Deklarimet e sipërshënuara i vërtetoj edhe me këto dokumenta: 
 

Nr.  Përshkrimi i dokumentave që dorëzohen  Shenja "X" 

1.  Kopje e kartës së identitetit ose ÇERTIFIKATË  LINDJE PERSONALE  ME FOTOGRAFI    

2.  ÇERTIFIKATË FAMILJARE    

3.  ÇERTIFIKATË MARTESE (për mbiemrin para martese për kërkueset femra)    

4.  LIBREZA E PUNËS    

5.  DIPLOMA E SHKOLLËS SË LARTË (PËR GRATË)    

 
 
 
 

N Ë N S H K R I M E T 
 

                   KËRKUESI                                                                          INSPEKTORI I SIGURIMEVE SHOQËRORE 
              _________________________                                                             ________________________                                                                                                                                                 


