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HISTORIKU I PERIUDHAVE TË SIGURIMIT /  
UPITNIK O POVJESTI OSIGURANJA 

MARRËVESHJE NDËRMJET REPUBLIKËS SË SHQIPËRISË DHE REPUBLIKËS SË  
KROACISË PËR MBROJTJEN SHOQËRORE 

UGOVOR O SOCIJALNOJ SIGURNOSTI IZMEĐU REPUBLIKE ALBANIJE I REPUBLIKE HRVATSKE 

  

Dërguesi / Pošiljatelj  Instituti i Sigurimeve Shoqërore  
Rruga e Durrësit nr 83, Tirana AL 

Marrësi / Primatelj   
Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje 
Područna služba u Zagrebu 
Tvrtkova 5, 10000 Zagreb, Hrvatska 

1. INFORMACION PËR PERSONIN E SIGURUAR / PODACI O OSIGURANIKU 

1.1 1.1 Emri, Emrat / Ime,Imena       

1.2 Mbiemri, Mbiemrat/ Prezime, Prezimena       

1.3 Emri i babait/Očevo ime       

1.4 Emri i nënës/ Majčino ime       

1.5 Data e lindjes / Datum rođenja 
              (DD/MM/VVVV) 

      

1.6 Vendi i lindjes / Mjesto rođenja       

1.7 Adresa / Adresa       

1.8 Numri i Sigurimit në Shqipëri (NID)/     
     Albanski PIN  
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1.9 Nr i sigurimit në Kroaci/ Hrvatski OIB        

2. UDHËZIME / UPUTE 

Në pjesën e prapme të këtij formulari, ju lutemi, specifikoni të gjitha periudhat e punësimit / sigurimit të plotësuara nga mosha 15 vjeçare deri sot. Jepni 
të gjitha periudhat e sigurimit të plotësuara në të githa vendet, periudhat e regjistruara të papunësisë (specifikoni agjencinë e punësimit, ku personi 
është regjistruar si i papunë), periudhën e shërbimit ushtarak.  
 
Na poleđini ove tiskanice upisati sva razdoblja rada/osiguranja od navršene 15. godine života do današnjeg dana. Navesti sva razdoblja osiguranja u 
svim državama, razdoblja u kojima je bio prijavljen kao nezaposlen (navesti zavod za zapošljavanje pri kojem je bio prijavljen), razdoblje služenja 
vojnog roka.  

3. HISTORIKU I PERIUDHAVE KONTRIBUTIVE / POVIJEST OSIGURANJA 

Nr./Red. 
br. 

Periudha / Razdoblje Lloji i sigurimit , profesioni / Vrsta 
razdoblja   
 

Emri dhe adresa e punëdhësit, Shteti i punësimit/ Naziv i adresa 
poslodavca, država zaposlenja 

 
Prej / Od 

(DDMMVVVV) 
Deri / Do 

(DDMMVVVV) 
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4. NËNSHKRIMI  I ZYRTARIT TË INSTITUCIONIT KOMPETENT  / POTPIS OSOBE NADLEZNE USTANOVE 

 

Data / Datum (DD/MM/VVVV)       

 

Emri dhe mbiemri / Ime i prezime       

 

Vula / Pečat 
  

Nënshkrimi / Potpis  

   

 


