
 

 

БАРАЊЕ ЗА ПРОМЕНА НА ПОЛИСА ЗА  
ОСИГУРУВАЊЕ НА ЖИВОТ 

 

 

 ПОДАТОЦИ ЗА ДОГОВОРУВАЧОТ НА ОСИГУРУВАЊЕТО 

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ/НАЗИВ НА ПРАВНО ЛИЦЕ ДАТУМ НА РАЃАЊЕ ЕМБГ/МБ на претрпријатието/МБС 

   

УЛИЦА/КУЌЕН БРОЈ/ПОШТЕНСКИ БРОЈ/МЕСТО БРОЈ НА ЛИЧНА КАРТА ТЕЛЕФОН/Е-МАИЛ АДРЕСА 

 
  

 1.           
                                                   ПРОМЕНА НА АДРЕСА НА ДОГОВОРУВАЧОТ/ ОСИГУРЕНИК 

ПОСТОЕЧКА АДРЕСА НОВА АДРЕСА 

УЛИЦА/КУЌЕН БРОЈ/ПОШТЕНСКИ БРОЈ/МЕСТО УЛИЦА/КУЌЕН БРОЈ/ПОШТЕНСКИ БРОЈ/МЕСТО 
  

2. 
ПРОМЕНА НА ДОГОВОРУВАЧ НА ОСИГУРУВАЊЕТО 

ПРОМЕНА НА ДОГОВОРУВАЧ СЕГАШЕН ДОГОВОРУВАЧ НОВ ДОГОВОРУВАЧ 

Име и презиме/назив на претрпијатието   

ЕМБГ/МБ на претпријатието/МБС   

Датум на раѓање   

Адреса   

Телефон/Е-маил адреса   

   Потпис на договорувачот/М.П.   

Потпис на договорувачот/М.П.   

  

3. ПРОМЕНА НА КОРИСНИК НА ОСИГУРУВАЊЕТО 

  

□  Промена на податоците на постоечкиот корисник 

□ Промена на корисник 

 

СЕГАШЕН КОРИСНИК 
 
НОВ КОРИСНИК 

□ За доживување 

 

Име и презиме/назив на претрпијатието   

ЕМБГ/ЕМБ   

 
□ За смрт 

Име и презиме/назив на претрпијатието   

 
Адреса   

4. 
  

ПРОМЕНА НА ДИНАМИКА НА ПЛАЌАЊЕ  

 СЕГАШЕН НАЧИН НОВ НАЧИН 

 

□ Годишно 

□ Полугодишно 

□ Квартално 

□ Месечно 

□ Годишно                                                □    Квартално 

□ Полугодишно                                          □    Месечно 

 

БАРАЊЕ ЗА ПРОМЕНА НА ПОЛИСА ЗА ОСИГУРУВАЊЕ НА ЖИВОТ СО БРОЈ    ___________________________ 
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Во ____________________ __, на ден _____ _____ 20____година                 Потпис на барателот_________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

УПАТСТВО ЗА ПОПОЛНУВАЊЕ НА ОБРАЗЕЦОТ 

1. Зголемувањето на премијата за живот и промената на премијата за дополнителните осигурувања можна е само 

при истек на осигурутелната година. 

2. Намалување на премијата за осигурување на живот и промената на премија по дополнителните осигурувања можно 

е само при истек на осигурителната година. 

3. Зголемувањето на осигурената сума за живот и промената на сумите по дополнителните осигурувања можно е 

само при истекот на осигурителната година. 

4. Промена на динамика на плаќање на премијата за осигурување на живот е можно само при истек на осигурителната 

година. 

5. Договорувачот на осигурувањето ја прифаќа обврската за уплата на трошоците настанати за спроведување на 

промената, освен за зголемување на премијата на осигурувањето на живот, промена на презиме и промена на адреса.  

6. Уплатата на трошоците во износ од 600 денари, се плаќа жирално, преку банка и тоа на следните сметки: 

 Шпаркасе Банка: 250001002714622 

 Стопанска Банка: 200002299570359 

 Комерцијална Банка: 300000003734730 

 Халк Банка: 270066715860165 

Цел на дознака: УПЛАТА ЗА БАРАЊЕ НА ПРОМЕНА НА ПОЛИСА СО БРОЈ _________. 
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И З Ј А В А 
 

Јас _________________________________________________________ со ЕМБГ __________________________________, под 
морална, материјална и кривична одговорност изјавувам дека: 
 

1. Не сум носител на јавна функција (согласно дефиницијата за носител на јавна функција од Законот за спречување на 
перење пари и финансирање тероризам) 
 

2. Сум носител на јавна функција (согласно дефиницијата за носител на јавна функција од Законот за спречување на перење 
пари и финансирање тероризам) и извршувам функција ________________________________________. 
 

3. Наведениот корисник/ци во случај на доживување и во случај на смрт на полисата за животно осигурување (согласно 
дефиницијата за носител на јавна функција од Законот за спречување на перење пари и финансирање тероризам) се 
носител/и на јавна функција. 
 
                   Да               Не                   
                                                                                 
Дефиниција на носител на јавна функција 
 
„Носители на јавни функции” се физички лица на кои им е или им била доверена јавна функција во Република 
Македонија или во друга држава, како:  

1. Претседатели на држави и влади, министри и заменици или помошници министри; 
2. Избрани претставници во законодавната власт; 
3. Судии на врховни или уставни судови или други носители на високи правосудни функции против чија одлука, освен во 

исклучителни случаи, не може да се користат правни лекови; 
4. Членови на органи на управување на супервизорски и регулаторни тела и агенции, државна ревизорска институција и 

членови на одбор на централна банка; 
5. Амбасадори; 
6. Офицери од висок ранг во вооружените сили (чинови повисоки од полковник); 
7. Избрани и именувани лица согласно со закон и членовите на органите на управување и надзор на правни лица основани 

од државата; 
8. Лица со функции во политички партии (членови на извршните органи на политичките партии); 
9. Лица на кои им е или им била доверена истакната функција во меѓународна организација, како директори, заменици 

директори, членови на управни и надзорни одбори или други еквивалентни функции; и 
10. Градоначалници и претседатели на совети на општини. 

 
Поимот „носители на јавни функции“ вклучува и:  

1. Членови на семејството на носителот на јавна функција (брачен другар или лице со кое носителот на јавна функција е во 
вонбрачна заедница, деца и нивни брачни другари или лица со кои децата се во вонбрачна заедница, родители на 
носителот на јавна функција) 

2. Лице кое се смета за близок соработник на носителот на јавна функција е физичко лице: 

 за кое е познато дека има заедничка правна или вистинска сопственост врз правно лице, има склучено договори или 
воспоставено други блиски деловни врски со носителот на јавна функција; или 

 кое е единствен вистински сопственик на правно лице или правен аранжман за кое е познато дека се основани во корист 
на носителот на јавна функција. 
 
За носители на јавна функција од точка 1 до 10 се сметаат лицата најмалку 2 години по престанокот на извршување на 
јавната функција, а врз основа на претходно спроведена проценка на ризик од страна на субјектите. 
 
                                                          Скратен потпис  и дата    
                   
                                                                                                                                                                         ____________________ 
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