
REPUBLIKA E SHQIPËRISË

INSTITUTI I SIGURIMEVE SHOQËRORE

DRSSH __________________

ALSSH___________________

Modelar nr. _____________

KËRKESË PËR MBYLLJE PENSIONI

PLEQËRI

INVALIDITET

FAMILJAR

SUPLEMENTAR

Unë i/e nënshkruari/a _________________________ kërkoj të mbyllet pensioni me Nr. _________ dosje,
(Emri, mbiemri)

për arsyet e mëposhtme:

Kam filluar punë

Për shkak vdekje

Bashkangjitur kësaj kërkese paraqes dokumentat e mëposhtme:

KAM FILLUAR PUNË

1. Fotokopje e Kartës së Indentitetit 1. Fotokopje e Kartës së Indentitetit

2. Vërtetim nga subjekti, ku kam filluar punë
2. Certifikatë vdekje me shënimin: «Për sigurimet

shoqërore»

3. Certifikatë vdekje me shënimin: «Shpenzime varrimi»

4. Certifikatë vdekje me shënimin: «Dokument»

5. Fatura e shpenzimeve të varrimit

6. Dëshmi trashëgimie/Testament, kur pensionisti ka më

tepër se një muaj pension pa tërhequr

7. Prokurë e posaçme, kur e tërheq njëri nga pjestarët

PËR SHKAK VDEKJE

______________, 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, firma) (Emri, mbiemri, firma)

Adresa e Kërkuesit: Njësia Administrative ___________; Lagjia _____________; Rruga ______________________;

Pall. Nr. ______; Ap. Nr. ______; Shk. Nr. ______; Tel. ______________________.


