
  

 

 

 

 

MARRËVESHJE PËR MBROJTJEN SHOQËRORE NDËRMJET REPUBLIKËS SË SHQIPËRISË DHE REPUBLIKËS SË 

MAQEDONISË 

ДОГОВОРМЕЃУ РЕПУБЛИКА АЛБАНИЈА И РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА ЗА СОЦИЈАЛНО ОСИГУРУВАЊЕ 

 

KËRKESË PËR PENSION INVALIDITETI 

Neni16 i Marrëveshjes dhe neni13 i Marrëveshjes administrative 

 

БАРАЊЕ ЗА  ИНВАЛИДСКА  ПЕНЗИЈА 

Член 16 од Договорот  и член13 од Административната Спогодба  

 

Numri i referencës në Shqipëri 

Број на предмет во Албанија                            

Numri i referencës në Maqedoni 

Број на предмет во Македонија                           

Data e dorëzimit të kërkesës 

Дата на поднесување на барањето                                 

 

                          

 

Institucioni në të cilën dorëzohet kërkesa /Институција  на коja се доставува барањето 

 

Фонд на пензиското и инвалидското 

осигурување на Македoнија 

Ул. 23 Октомври  бр.11 

1000 Скопје 

Република Македoнија 

 

 

1 Të dhëna për parashtruesin e kërkesës/ Податоци за подносителот на барањето¹ 

1.1 
 

Mbiemri / Презиме                                 Mbiemri i vajzërisë dhe të gjithë mbiemrat e tjerë /    

                                                                                Моминско презиме и сите други презимињa                    

 

1.2 
 

Emri/Име                     

 

1.3 

 

 

Data e lindjes /Дата на раѓање     /      /            

 

Vendi i lindjes/ Место на раѓање                     

 

1.4 Gjinia/ Пол                      Mashkull /Машки            Femër / Женски 

1.5 
Gjendja civile   / Брачен статус  

   beqar/неженет/немажена         i/e /martuar /женет/мажена           i / e ve / вдовец/вдовица                    

   divorcuar / разведен                        

1.6 Adresa/Адреса                                                                  

1.7 

 

Shtetësia/Државјанство                          

1.8 Numri personal i identifikimit në Republikën e Shqipërisë/ Личен број за  идентификација во Република Албанија 

          

 

1.9 Numri personal i identifikimit të qytetarit/ Единствен  Матичен Број на Граѓанинот 

             

 

AL / RM- АЛ / РМ 204 



1.10 Numri personal në Maqedoni / Личен број во Македонија 

 

          

 

 

2 Të dhëna për invaliditetin / Податоци за  инвалидноста¹ 

2.1 Invaliditeti është shkaktuar nga / Инвалидноста е настаната поради 

sëmundje/ болест                                                      aksident jashtë punës / повреда надвор од работа   

aksident në punë/ повреда при работа           sëmundje profesionale/професионална болест 

 

2.2 

 

Prej kur ka filluar invaliditeti/ Од кога постои инвалидноста     /      /             

2.3 Nëse dëmtimin e ka shkaktuar një person i tretë? / Дали повредата ја предизвикало трето лице? 

Po/Да     Jo/ Не 

Nëse po nënvizoni:    emri dhe mbiemri     lloji i dëmtimit        vendi i lëndimit               data e dëmtimit 

Ако да  наведете:        име и презиме       вид на повреда       место на повреда         дата на повреда 

                                                                                                                                             

 

2.4 Data e ndërprerjes të marrëdhënies së punës / Дата на престанок на работниот однос     /      /            

2.5 A ka pas trajtim për paaftësi të përkohshme në punë    Po / Да     Jo / Не 

Дали имал  третман  за привремена неспосовност за работа  

Nëse po periudha e trajtimit nga     /      /           deri     /     /            

Ако да , период на третман  од     /      /           до     /     /            

 
 

3 Të dhëna të përgjithshme / Општи податоци¹ 

3.1 
A është parashtruar kërkesë për pension invaliditeti në Republikën e Shqipërisë ? /Дали e поднесено барање за  

инвалидска пензија во Република Албанија ? 

Po /Да   Jo/Не 

 

3.2 
A është miratuar e drejta e pensionit të pleqërisë apo pensionit të invaliditetit nga Republika e Shqipërisë? 

Дали е одобрено право на старосна пензија или инвалидска пензија од Република Албанија ? 

 Po / Да     Jo / Не 

2. Nëse po, prej kur / Aко да, од кога      /     /            

3.3 

 

A është ndërprerë marrëdhënia e punës në Republikën e Shqiperisë? / Дали престанал работниот однос во Република 

Албанија  ? 

 Po/ Да    Не/Jo 

 

Nëse po, shënojeni datën e përfundimit të marrëdhënieve të punës / Ако да, наведете го датумот на престанок на 

вработувањето?      /     /            

 

3.4 Nëse parashtruesi ka periudha të sigurimit në një shtet të tretë / Дали подносителот има периоди на осигурување во 

трета држава? 

 Po/ Да    Jo/ Не 

Nëse po, në cilin vend / Ако да, вo која држава                 



3.5 
Të dhëna për punësimin në Republikën e Maqedonisë / Податоци за вработувањето во Република Македонија 

 

 bashkëlidhur librezë e punës  

     во прилог работна книшка 

 

 bashkëlidhur deklarata për periudhat e sigurimit  

во прилог изјава за периодите на осигурување 

3.6 
Lloji i punës që ka kryer deri në momentin e fillimit të invaliditetit / 

Вид на работа  која ја вршел до моментото на настанување на инвалидноста  

** Detyrimisht të dorëzohet librezë pune, certifikatë, vendime të ngjashme për njohjen e vjetërsisë në punë në Republikën e Shqipërisë / 
Задолжителнода се достави Работна книшка, уверение, решение и сл. како доказ за потврдување на пензискиот стаж во 

РепубликаAлбанија 

 

4 Të dhëna për llogarinë bankare të parashtruesit / Податоци за банкарската сметка на подносителот* 

4.1 Emri dhe mbiemri i mbajtësit të llogarisë / Име и 

презиме на имателот на банката 
                                         

4.2 Emri i bankës / Име на банката 
                                         
 

4.3 Emri dhe adresa e bankës së autorizuar / 

Име и адресана овластената банка 
                                         

4.4 Numri i llogarisë/ Бројнасметката 

 
                                                   
                              

4.5 Kodi i bankës / Код на банката 

 
      

* Detyrimisht të dorëzohet vërtetimi dhënë nga banka me të dhënat e shënuara në pikën 4 nga ky formular / Задолжително да се достави 

Потврда издадена од банка со податоц наведени во точката 4 од овој образец 

 

 

5 Informacione të ndryshme / Разниинформации 

5.1 

 

Formular të bashkëlidhur / Приложени обрасци                                     
 

5..2 Formularë të cilët kërkohen / Обрасци кои се бараат                                     

5..3 Shënime / Забелешки                                                              

 

 

 

Instituti i Sigurimeve Shoqërore 

Rruga e Durrësit, nr. 83 

1001 Tiranë, Shqipëri 

 

 

Vula / Печат  

 

Data: dita / muaji / viti 

Датум : ден / месец / година  

 

 

 

................................................. 

Nënshkrimi / Потпис 

 
Udhëzim : Ju lutemi, përgjigjen e duhur plotësojeni me  ”x” / Упатства : Ве молиме соодветниот одговор означете го со ”x. 


