
 
REPUBLIKA E SHQIPËRISË 
INSTITUTI I SIGURIMEVE SHOQËRORE 
DRSSH __________________ 
ALSSH___________________   

     
Modelar nr.________      

                                      

KËRKESË  
 

PËR TRAJTIMIN FINANCIAR, SUPLEMENTAR, SIPAS LIGJIT NR.29/2019 
(shtesë të pensionit të pleqërisë ose invaliditetit) 

 

 
Nr.  _______ Regj., Datë ____/____/________ 

 

Seksioni  I - Të dhëna personale të kërkuesit 

 

NID 
 

 

Emër 
 

Atësi 
 

 

Mbiemër 
 

Mbiemër para martesës 
 

 
 

    

 

 

Datëlindja 
 

Vendlindja 
 

Adresa 
 

Numër Telefoni 
 

 
____/____/__________ 

 
Fshati: _____________ 

Qyteti: _____________ 

Rrethi: _____________ 

Qarku: _____________ 

 

 
Lagjia:___________________ 

Rruga:____________________ 

Pall._______; Shk. __________ 

Qyteti/Fshati:______________ 

Qarku/Rrethi:______________ 

 

 

 
 
 

Seksioni II - Kërkesa për përfitim 
 

1. Parashtroj kërkesën për përfitim të pensionit: 
 

LLOJI I PENSIONIT PO/JO 

Shtesë mbi pensionin e pleqërisë  

Shtesë mbi pensionin e invaliditetit  

 
Seksioni III - Deklarata e periudhave të sigurimit, marrëdhënieve financiare dhe përfitimeve të tjera 

 

A. Deklaratë për ndryshimet e vendbanimit (nëse ka): 

Vendbanimi/Periudha Vendbanimi/Periudha Vendbanimi/Periudha 

   

   
 

 



B. Deklaroj se kam punuar në profesione të vështira, si më poshtë vijon: 

Nr. Ndërmarrja/Institucioni                      
(para vitit 1994) Nga data Deri 

më datë Lloji i punës 

Dokumentin që 
provon periudhën 

(librezë pune, 
vërtetim, etj,) 

1.      

2.      

3.      

 I burgosur politik në burgun 
_______________________ 

      

Nr. Subjekti punëdhënës                                           
(pas vitit 1994) Nga data Deri  

më datë Lloji i punës Dokumenti që 
provon periudhën  

1.      

2.      

3.      

 Periudha të tjera _________________         
         

                                                                                                                                                                 PO/JO 

C. Deklaroj se përfitoj pension apo trajtim të veçantë financiar me numër:      

_____________ , nga Ligji nr. 7703, datë 11.05.1993, i ndryshuar     

 _____________ , nga Ligji nr. 150/2014, datë  06.11.2014  
 

Seksioni IV - Dokumentacioni shoqërues 
 

Nr. Emërtimi i Dokumentacionit Origjinal Fotokopje Fotokopje e 
noterizuar 

Konfirmimi  
nga sig. shoq. 

1. Kartë identiteti     
2.      
3.      

 
Seksioni V – Pranimi dhe nënshkrimi i kërkesës 
 

Në mbështetje të Ligjit nr. 9887, datë 10.03.2008 “Për mbrojtjen e të dhënave personale”, të ndryshuar, me 
vullnetin tim të lirë, autorizoj punonjësin e ngarkuar nga Drejtoria/Dega Rajonale e Sigurimeve Shoqërore që të 
sigurojë të dhënat dhe dokumentat administrative të ofruara nëpërmjet shërbimit publik elektronik, në atë 
masë që është e nevojshme, për vlerësimin e kërkimeve të mia, në përputhje me aktet ligjore, nënligjore dhe 
rregulloret që përcaktojnë procedurat e caktimit të përfitimeve që kërkoj të më caktohen nga strukturat 
përkatëse të sigurimeve shoqërore. 

 
Kërkuesi 

____________________________ 
(Emër, mbiemër, nënshkrimi) 

 
 

Pasi vlerësova kushtet ligjore, në përputhje me Ligjin nr. 7703, datë 11.05.1993 “Për sigurimet shoqërore në 
RSH”, të ndryshuar, konfirmoj regjistrimin e kërkesës. 

 
Specialisti i Pranimit 

   ______________________________ 
                                                                                               (Emër, mbiemër, nënshkrimi)                                                    
 

Vula 


