
Aneks 1     

        

Agjencia Lokale e Sigurimeve Shoqërore ………….. Filiali / Dega e Postës ………… 

Rakordimi mbi pagesat e kryera muaji …………………  202__ 

Nr Zyrat e Pagesës në qytet Fondi i paguar  
Komisioni                                  

( Fondi i paguar x 0.5% ) 

1       

2       

        

        

  Totali  0 0 

        

        

Nr Zyrat e Pagesës në fshat Fondi i paguar  
Komisioni                                  

( Fondi i paguar x 1 %) 

1       

2       

        

        

  Totali  0 0 

        

        

Nr Zyrat e Pagesës  Fondi i paguar  Komisioni  ( qytet + fshat ) 

1 Pagesat _ Qytet     

2 Pagesat _ Fshat     

  Totali  0 0 

        

        

Filiali / Dega e Postës ………… Agjencia Lokale e Sigurimeve Shoqërore ………….. 
 

 



AKT – RAKORDIM  

( Mbi pagesat e pensioneve dhe përfitimeve të tjera _ Komisioni i shërbimit ) 

        

I mbajtur sot datë ..../..../ 202__, midis Agjencisë Lokale të Sigurimeve Shoqërore ..................., 
përfaqësuar nga z./znj. ................................ dhe Filiali / Dega e Postës, përfaqësuar nga z./znj. 
.................................., mbi rakordimin e pagesave të kryera nga Filiali / Dega, për muajin ................. 
202_, në zbatim të Marrëveshjes Nr.....Prot., datë ..../..../ 202__.  

Bazuar në rakordimet bashkëlidhur sipas zyrave, Filiali i Postës ….........…. për muajin ….….. 202__, 
aktiviteti i pagesave rezulton si më poshtë: 

        

Pensione të Paguara në Zyrat Postare, Qytet   0 

        

Pagesat Afatshkurtra Leje Lindje, Qytet   0 

        

Pagesat Afatshkurtra, Shpërblime, Shpenzime Funerale_Qytet   0 

        

KOMISIONI QYTET Muaji ...................... 202_    Fondi i paguar x 0.5% 

        

Pensione të Paguara në Zyrat Postare Rurale   0 

        

Pagesat Afatshkurtra Leje Lindje, Fshat   0 

        

Pagesat Afatshkurtra, Shpërblime, Shpenzime Funerale_Fshat   0 

        

KOMISIONI FSHAT Muaji ........................... 202_    Fondi i paguar x 1% 

  
 

    

VLERA TOTALE E KOMISIONIT MUAJI ..................202_    0 

        

Ky aktrakordim mbahet në 2 kopje dhe pas nënshkrimit nga palët, 1 kopje mbahet nga Posta shqiptare sha 
dhe 1 kopje nga Agjencia Lokale e Sigurimeve Shoqërore. 

        

        

Filiali / Dega e Postës ..................... 
Agjencia Lokale e Sigurimeve 
Shoqërore.....................  

 



ANEKSI NR. 4 

 

D E K L A R A T Ë 

PËR VAZHDIMËSINË E PAGESËS SË PENSIONIT 

 

Sot më datë ..../..../ 202_, unë i nënshkruari .............................................  (emër, atësi, 

mbiemër) me NID ................................,  person i autorizuar me prokurën  Nr.___Rep., Nr.____ 

Kol., për tërheqjen e kësteve të pensionit të ................ (lloji i pensionit), me nr. Dosje .............., 

në emër e për llogari të z./znj. ........................................., pranë qendrës paguese 

........................, të Postës shqiptare sha,   

 

Deklaroj në përgjegjësinë time se: 

 

I përfaqësuari nga unë, z./znj ................................ është në jetë. 

dhe 

në pamundësi për t’u paraqitur personalisht pranë kësaj poste: 

 

 për arësye shëndetësore. 

  

 jeton jashtë territorit të Republikës së Shqipërisë. 

 

kërkon vijimin e pagesës së pensionit. 

 

Bashkëlidhur këtij deklarimi gjeni: 

 
 Certifikatën personale /certifikatë familjare, lëshuar nga Zyra e Gjendjes Civile. 

 

 Dokument lëshuar nga autoritetet kompetente të shtetit të huaj, që vërteton gjallesën, i 

përkthyer, legalizuar/apostiluar. 

 

Jam i vetëdijshëm që deklarimi i rremë përbën vepër penale dhe dënohet sipas dispozitave të 

Kodit Penal në Republikën e Shqipërisë. 

 

 

             D E K L A R U E S I 

 (emër/mbiemër/nënshkrimi) 

(................................................) 

             

                PUNONJËSI I POSTËS 

         (emër/mbiemër/nënshkrimi) 

        (................................................) 



 

 
 

 

ANEKS 5 

PROKURË E POSAÇME 

 

Bazuar në Marrëveshjen Nr._______ Prot. ISSH, dhe nr. Prot.______ Posta Shqiptare sha, datë 

___/___/ 2023, sot më datë ___/___/202_  (dymijë e njezetë__), pranë  zyrës së: 

 

 Administratorit të Njësisë Administrative ______________________;  

të ndodhur  në adresën _____________________________, përpara z. ___________________, 

në cilësinë e Administratorit.  

 

 Drejtuesit të institucionit shëndetësor, ku i përfaqësuari është shtruar: 

Për mjekim.  

të ndodhur  në adresën _____________________________, përpara z. ___________________, 

në cilësinë e drejtuesit të institucionit.  

 

 Komanda e repartit ushtarak, ku shërben i përfaqësuari:  

të ndodhur  në adresën _____________________________, përpara z. ___________________, 

në cilësinë e Komandantit te repartit. 

 

 Drejtuesi i institucionit, ku i përfaqësuari mbahet i arrestuar ose vuan dënimin me heqje të lirisë. 

të ndodhur  në adresën _____________________________, përpara z. ___________________, 

në cilësinë e drejtuesit të institucionit.   

 

U paraqit i/e interesuari/a, si më poshtë vijon, dhe kërkoi hartimin e kësaj prokure me afat 6 mujor, 

me përmbajtje si vijon: 

 

 

 

 

 



 

 

I PËRFAQËSUARI: Z./ZNJ.____________________, atësia ______________, amësia_____________, 

shtetas ____________, lindur më datë ___/___/______, në____________ dhe banues në 

__________, me adresë: _______________________________, Njësia Administrative Nr. _______, 

Njësia Bashkiake Nr. _____, gjendja civile “_________”, madhor, me zotësi të plotë për të vepruar, 

për identitetin e të cilit u garantova me Letërnjoftimin elektronik nr. _________________  dhe NID 

_________________. 

 

I cili deklaroi se: 

“Emëroj si përfaqësuesin tim të posaçëm Z./ZNJ.____________________, atësia ______________, 

amësia_____________, shtetas ____________, lindur më datë ___/___/______, në____________ 

dhe banues në __________, me adresë: _______________________________, Njësia Administrative 

Nr. _______, Njësia Bashkiake Nr. _____, gjendja civile “_________”, madhor, me zotësi të plotë për 

të vepruar, për identitetin e të cilit u garantova me Letërnjoftimin elektronik nr. _________________ 

dhe NID  _________________. 

 

Të cilit i jap të drejta dhe kompetenca të plota, duke e autorizuar dhe duke e ngarkuar me tagrat që 

në emrin dhe për llogarinë time të veprojë pranë sporteleve të Postës shqiptare sha, duke patur të 

drejtë që në emër dhe për llogarinë time, të tërheqë shumën e pensionit tim (lloji i pensionit) 

të_______________/ose ________________. 

 

Përfaqësuesi im ligjor ka të drejtë të paraqitet pranë sporteleve të Postës Shqiptare sha, për të 

tërhequr shumat e pensionit tim (lloji i pensionit) të _______________/ose ___________________, 

që në emër e për llogari timen, të tërheqë apo depozitojë dokumentacionin e nevojshëm, që do t’i 

shërbejë përmbushjes së qëllimit të kësaj Prokure.  

 

Përfaqësuesi im ka të gjitha tagrat e përfaqësimit tim, në atë masë pa pasur mundësi të tretët të 

gjejnë mangësi në to.  

 

Veprimet e kryera prej përfaqësuesit tim, i konsideroj që nga ky moment të pranuara dhe të 

mirëqena brenda kufijve ligjorë, sikur i kam kryer vetë. 

 

 



 

 

Prokura sa sipër, si u hartua sipas përcaktimeve të bëra, bazuar në Marrëveshjen Nr._______ Prot. 

ISSH, dhe nr. Prot.______ Posta Shqiptare sha, datë ___/___/ 2023, sot më datë ___/___/202_ 

(dymijë e njezetë__) Prokura mu lexua dhe e gjej konform vullnetit dhe e nënshkruaj vullnetarisht, në 

prani të __________________________, në 4 (katër) kopje. 

 

Unë _______________________, në cilësinë e ___________________, si e lexova aktin dhe 

konfirmoj vullnetin e tij, lejoj nënshkrimin dhe e legalizoj atë sipas Ligjit.   

 

 

 

 

          I PËRFAQËSUARI          DREJTUESI I INSTITUCIONIT 

_______________________     ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEKS 3  

 ZYRAT PAGUESE TË FSHATIT,  SIPAS FILIALEVE / DEGËVE 

    
 

Nr Filialet / Degët Zyra e Pagesës _ Fshatrat 

   

 
FILALI TIRANË 

 

1 

Tiranë 

BABRRU 

2 BATHORE 

3 MEZEZ 

4 KAMEZ ( Institut ) 

5 PREZE 

6 VAQARR 

7 BALDUSHK 

8 BERZHITE 

9 DAJT ( Priske ) 

10 KASHAR 

11 KRRABE 

12 MARIKAJ 

13 MULLET 

14 NDROQ 

15 PETRELE 

16 PEZE 

17 SHENGJERGJ 

18 ZALL BASTAR 

19 ZALL HERR 

20 

Kavajë 

GOLEM 

21 GOSE 

22 HELMES 

23 KRYEVIDH 

24 LEKAJ 

25 LUZ I VOGEL 

26 SINABALLAJ 

27 SYNEJ 

 
FILALI BERAT 

 



 

 

1 

BERAT 

OTLLAK 

2 KUTALLI 

3 POSHNJE 

4 LUMAS 

5 VERTOP 

6 VELABISHT 

7 SINJE 

8 CUKALAT 

9 TERPAN 

10 ROSHNIK 

11 

KUÇOVË 

KOZARE 

12 GEGE 

13 TAPI 

14 PERONDI 

15 

SKRAPAR 

CEPAN 

16 LESHNJE 

17 POTOM 

18 VENDRESH 

19 KONAK 

20 BOGOVE 

21 GJERBES 

 
FILIALI MAT 

 
1 

DIBËR 

MAQELLAR 

2 TOMIN 

3 REC 

4 ZALL DARDH 

5 LURE 

6 MELAN 

7 ARRAS 

8 LUZNI 

9 FUSHE CIDHEN 

10 KASTRIOT 

11 SLLOVE 

12 SELISHT 

13 KALA E DODES 

14 MUHURR 

15 

BULQIZË 

KRASTE 

16 FUSHE BULQIZE 

17 ZERQAN 

18 OSTREN 



 

 

19 TREBISHT 

20 SHUPENZE 

21 GJORICE 

22 

BURREL 

ULEZ 

23 DERJAN 

24 KOMSI 

25 BAZ 

26 RUKAJ 

27 MACUKULL 

28 LIS 

29 GURRE 

30 BEJN 

31 XIBERR 

32 ZONJA ÇURRE 

33 NJE MAJ 

34 SUÇI 

 
FILIALI DURRËS 

 
1 

DURRËS 

MANZE 

2 MAMINAS 

3 RRASHBULL 

4 KATUND I RI 

5 GJEPALAJ 

6 ISHEM 

7 DRAC 

8 

KRUJË 

BORIZANE 

9 BRUZ 

10 BUBQ 

11 CUDHI 

12 NIKEL 

13 NOJE 

14 SUKTH-VENDAS 

15 THUMANE 

 
FILIALI ELBASAN 

 
1 

ELBASAN 

FIERZE 

2 BRADASHESH 

3 FUNAR 

4 GJERGJAN 

5 GJINAR 

6 GOSTIME 

7 GRACEN 



 

 

8 GREKAN 

9 KAJAN 

10 KLOS 

11 LAB FUSHE 

12 LAB MAL 

13 MLIZE 

14 MOLLAS 

15 PAPER 

16 RRASE 

17 SHALES 

18 SHIRGJAN 

19 SHTERMEN 

20 SHUSHICE 

21 TREGAN 

22 XIBRAKE 

23 ZAVALINE 

24 

PEQIN 

PAJOVE 

25 PERPARIM 

26 GJOCAJ 

27 SHEZE 

28 KARINE 

29 

GRAMSH 

SKENDERBEGAS 

30 KUKUR 

31 KODOVJAT 

32 TUNJE 

33 LENIE 

34 KUSHOVE 

35 PISHAJ 

36 SULT 

37 POROCAN 

38 

LIBRAZHD 

STRAVAJ 

39 QUKES 

40 HOTOLISHT 

41 POLIS 

42 LUNIK 

43 ORENJE 

44 STEBRLEVE 

 
FILIALI  FIER 

 
1 

FIER 
ARANITAS 

2 CAKRAN 



 

 

3 DERMENAS 

4 DUKAS 

5 FRAKULL 

6 FRATAR 

7 GRESHIC 

8 HEKAL 

9 KUMAN 

10 KURJAN 

11 KUTE 

12 LEVAN 

13 LIBOFSHE 

14 PORTEZ 

15 RUZHDIE 

16 SELITE 

17 STRUM 

18 TOPOJE, SEMAN 

19 VERRI 

20 ZHARREZ 

 
FILIALI LUSHNJE 

 
1 

LUSHNJE 

ALLKAJ 

2 BALLAGAT 

3 BUBULLIME 

4 GOLEM 

5 GRABIAN 

6 GRADISHT 

7 FIER - SHEGAN 

8 GRABJAN 

9 GRADISHTE 

10 HYZGJOKAJ 

11 KARBUNARE 

12 KOLONJE 

13 KRUTJE 

14 REMAS 

 
FILIALI  GJIROKASTËR 

 
1 

GJIROKASTËR 

ASIM ZENELI 

2 BULO 

3 DERVICIAN 

4 DHOKSAT 

5 ERIND 

6 SOFR.(GLINE) 



 

 

7 GORANXI 

8 JERGUCAT 

9 KARDHIQ 

10 LABOVE 

11 LAZARAT 

12 NEPRAVISHTE 

13 NIVAN 

14 PALOKASTER 

15 PICAR 

16 POLIÇAN 

17 SOFRATIKE1 

18 SUHE 

19 VALARE 

20 VRISERA 1 

21 VRISERA 2 

22 

TEPELENË 

DRAGOT 

23 SINANAJ 

24 QESARAT 

25 BUZ 

26 PROGONAT 

27 KRAHES 

28 KALIVAC 

29 ZHAPOKIKE 

30 IZVOR 

31 

PËRMET 

PISKOVE 

32 PETRAN 

33 BALLABAN 

34 CARSHOVE 

35 FRASHER 

36 SUKE 

 
FILIALI  KORÇË 

 
1 

KORÇË 

VITHKUQ 

2 VOSKOPOJE 

3 LIQENAS 

4 BULGAREC 

5 VOSKOP 

6 LEKAS 

7 DRENOVE 

8 MOLLAJ 

9 POJAN 



 

 

10 Plase 

11 LUMALAS 

12 DISHNICE 

13 PIRG 

14 VRESHTAS 

15 LIBONIK 

16 LOZHAN 

17 MOGLICE 

18 PODGORIE 

19 

POGRADEC 

BUCIMAS 

20 CERRAVE 

21 PROPTISHT 

22 TREBINJE 

23 HUDENISHT 

24 VELCAN 

25 DARDHAS 

26 

DEVOLL 

HOCISHT 

27 PROGER 

28 MIRAS 

29 FITORE 

30 VISHOCICE 

31 BITINCKE 

32 

ERSEKË 

MOLLAS 

33 CLIRIM 

34 NOVOSELE 

35 BARMASH 

 
FILIALI  KUKËS 

 
1 

KUKËS 

ARREN 

2 BARDHOC 

3 BICAJ 

4 BORJE 

5 BUSHTRICE 

6 CAJE 

7 KALIS 

8 KOLSH 

9 NOVOSEJ 

10 SHEMRI 

11 SHISHTAVEC 

12 SHTIQEN 

13 SURROJ 



 

 

14 TOPOJAN 

15 UJMISHT 

16 ZAPOD 

17 

HAS 

FAJZAJ 

18 GJINAJ 

19 GOLAJ 

20 

TROPOJË 

LEKBIBAJ 

21 LLUGAJ 

22 MARGEGAJ 

23 BYTYC 

24 FIERZE 

 
FILIALI LEZHË 

 
1 

LEZHË 

ZEJMEN 

2 RRILE 

3 DAJÇ 

4 KALLMET 

5 UNGREJ 

6 BALLDRE 

7 BLINISHT 

8 LAÇ FUSHE-KUQE 

9 

MIRDITË 

KAÇINARE 

10 KTHELLE 

11 KURBNESH 

12 FANE 

13 REPS 

 
FILIALI SHKODËR 

 
1 

SHKODËR 

ASHTE 

2 BARBULLUSH 

3 BERDICE 

4 BREG LUMI 

5 BUSHAT 

6 DAJC 

7 DOBRAC 

8 GUR I ZI 

9 HAJMEL 

10 KAÇE 

11 MJEDE 

12 MNELLE VIG 

13 OBLIKE 

14 POSTRIBE 



 

 

15 PULT 

16 SHLLAK 

17 SHOSH 

18 STAJKE 

19 TEMAL 

20 VELIPOJE 

21 

MALËSI E MADHE 

BAJZE 

22 TAMARE 

23 DEDAJ 

24 GRUEMIRE 

25 GRIZHE 

26 

PUKË 

QERRET 

27 QELEZ 

28 IBALLE 

29 QAFA MALIT 

30 GJEGJAN 

31 MILISKA 

32 BLERIM 

 
FILIALI  VLORË 

 
1 

VLORË 

ARMEN 

2 BABICE 

3 BRATAJ 

4 DHERMI 

5 GJORM 

6 KOTE 

7 KUC 

8 MESAPLIK 

9 NARTE 

10 NOVOSELE 

11 PANAJA 

12 QEPARO 

13 RAMICE 

14 SEVASTER 

15 SHUSHICE 

16 TREVLLAZER 

17 VLLAHINE 

18 VRANISHT 

19 VUNO 

 
FILIALI SARANDË 

 
1 SARANDË ALIKO 



 

 

2 BORSH 

3 CERKOVIC 

4 KSAMIL 

5 LIVADHJA 

6 LUKJOVE 

7 MARKAT 

8 MEMORAQ 

9 METOQ 

10 PEIQERAS 

11 SHALES 

12 XARRE 

13 

DELVINË 

FINIQ 

14 MESOPOTAM 

15 RUSAN 

16 STJAR 

17 VERGO 

351 Total Zyrat  
 

 

 

 

 

 





 

 
 

Aneks 2     

AKT - RAKORDIM 

                    
  
Data …./…../202__ 
 

MBI GJENDJEN PARADHËNIE TË AGJENCISË LOKALE TË SIGURIMEVE SHOQËRORE ................................                                                                               

PËR LLOGARI TË FILIALIT TË POSTËS ............................... 

 
Për muajin  ......................  202__ 

1. Agjencia Lokale e Sigurimeve Shoqërore ................................. konfirmon se:                                                   

      

Gjendja paradhënie në llogarinë e Filialit të Postës ........................, datë .............../................/ 202__  është:   0.00 

Shuma e xhiruar në llogarinë e Filialit të Postës Sha nga  Agj. Lok. e Sig. Shoqërore  gjatë  muajit .................. 202__.      
                                            

-    

Pagesa (Shpenzime) të konfirmuara gjatë muajit ..................... 202__.   
                                            

-    

Gjendja paradhënie  në llogarinë e Filialit të Postës .......................... datë ........./.........../ 202__  është:   0.00 

      

2. Filiali i Postës  ………………………….. konfirmon se:                                                   

      

Gjendja paradhënie  në llogarinë e Filialit të Postës ............................. datë ......./......./ 202__  është:   0.00 

Shuma e xhiruar në llogarinë e Filialit të Postës Sha nga  Agj. Lokale e Sig. Shoq.  gjatë  muajit ...................... 202__.      
                                            

-    

Pagesa (Shpenzime) të konfirmuara gjatë muajit .................. 202__.   
                                            

-    

Gjendja paradhënie në llogarinë e Filialit të Postës  ................................,  datë ........./.........../ 202__  është:   0.00 

      

Për Agjencinë Lokale e Sigurimeve Shoqërore .........................................     

 
Për Filialin e Postës ........................................ 

    



 

 

 
    

 


