
 

 

 

 

 

 

 

ZZAAHHTTEEVVEEKK  ZZAA  MMIIRROOVVAANNJJEE  DDOODDAATTNNEEGGAA  PPOOKKOOJJNNIINNSSKKEEGGAA  ZZAAVVAA--

RROOVVAANNJJAA  KKPPSS  LLEEOONN  22  
 
 

Priimek in ime (član): 
 

Davčna številka: 
 

Številka potrdila/obvestila: 
40000 

Pokojninski načrt (obkroži): 
PN LEON 2K               PN LEON 2I 

 
Spodaj podpisani/a uveljavljam pravico do mirovanja dodatnega pokojninskega 
zavarovanja v skladu s pokojninskim načrtom.  
 
Mirovanje uveljavljam na podlagi (ustrezno obkroži): 
 

a) brezposelnosti oziroma drugih primerov izpada prihodkov (velja za indivi-
dualni pokojninski načrt PN LEON 2I in dodatno plačevanje člana v okviru 
kolektivnega pokojninskega načrta PN LEON 2K); 

 
b) dogovora delodajalca oziroma člana ter upravljavca, da delodajalec oziro-

ma član začasno preneha z vplačevanjem premije po kolektivnem pokojnin-
skem načrtu PN LEON 2K; 
 

c) drugo - dogovor med članom in upravljavcem (navedi):  
          _____________________________________________________________ 
          _____________________________________________________________ 
          _____________________________________________________________ 
          _____________________________________________________________ 
          _____________________________________________________________ 
 
 
Mirovanje nastopi s prvim dnem meseca, ki sledi mesecu, ko je upravljavec pre j-
me zahtevek za mirovanje z vsemi potrebnimi vsebinami. Mirovanje zavarovanja 
traja do izteka dogovorjenega obdobja oziroma do ponovnega začetka plačevanja 
premij.  
 
 
 
___________________, _________                                          ______________ 
(kraj, datum)                                                                                                             (podpis zavarovanca) 

 
 


