
 

 

DEKLARATË 

E PRANIMIT TË PJESËMARRJES SË PUNËMARRËSIT NË FONDIN E PENSIONIT 

PRIVAT ME PJESËMARRJE TË HAPUR RAIFFEISEN TË PËRZGJEDHUR NGA 

PUNËDHËNËSI……… 

Sot më datë___/___/___ nënshkruhet deklarata e pranimit të pjesëmarrjes së punëmarrësit në Fondin e Pensionit 

Privat me Pjesëmarrje të Hapur Raiffeisen. Kjo Deklaratë, e cila bazohet në legjislacionin në fuqi për fondet e pensionit 

privat dhe në Kontratën e lidhur më datë ___/__/___ midis Punëdhënësit dhe Raiffeisen Invest sh.a, përbën 

dokumentin ligjor, që përcakton kushtet kryesore sipas të cilave Punëmarrësi  pranon të jetë anëtar i fondit të pensionit 

privat.  

Pjesë bashkëlidhur dhe përbërëse e Deklaratës është Prospekti i Fondit të Pensionit Privat me Pjesëmarrje të hapur 

Raiffeisen. 

Bazuar në të dhënat si vijon: 

➢ Informacion mbi Anëtarin në Fond (Punëmarrës) 
Emër Atësia Mbiemër………...................................................., Shtetësia............................., Numri 
personal........................................... (bashkëlidhur kopje e dok. të identifikimit), Datëlindja ___/__/____, 
Vendlindja.............................,Vendbanimi i përhershëm/përkohshëm................................................................... 
Adresa.....................................................................................................,  Kodi Postar ............................, 
Tel/Cel......................................, e-mail ....………...............................Nr. i Pasaportës (vetëm për shtetasit e huaj) 
 

➢ Informacion mbi Punëdhënësin 
Emri ligjor i Punëdhënësit..............................., shoqëri e krijuar në përputhje me legjislacionin shqiptar, regjistruar si 
person juridik, me NUIS ...................., me seli dhe zyra qëndrore në adresën .................................., përfaqësuar nga 
përfaqësuesit ligjorë.............................................. 
 

➢ Informacion mbi Fondin 
Fondi i Pensionit Privat me Pjesëmarrje të Hapur Raiffeisen, i  administruar nga Raiffeisen Invest- Shoqëri 
Administruese e Fondeve të Pensionit Privat dhe Sipërmarrjeve të Investimeve Kolektive sh.a,  në monedhën lekë, i 

miratuar nga Autoriteti i Mbikëqyrjes Financiare me Vendimet nr.107 datë 18.10.2010 dhe nr. 66, datë 29.04.2025. 
 

➢ Informacion mbi Shoqërinë Administruese 
Raiffeisen INVEST- Shoqëri Administruese e Fondeve të Pensionit Privat dhe Sipërmarrjeve të Investimeve 
Kolektive sh. a, e krijuar në përputhje me legjislacionin shqiptar, themeluar dhe regjistruar si person juridik më datë 
18/07/2005,  licencuar nga Autoriteti i Mbikëqyrjes Financiare  me Licencë nr.1 datë 13.12.2011, si dhe Vendimet nr.179 
datë 13.12.2011, nr. 9, datë 31.01.2022 , nr.66, datë 29.04.2025, me NUIS K51928001I, me seli në adresën: Rr.Tish Daija, 
Kompleksi Kika 2, Tiranë, përfaqësuar nga Znj. Edlira Konini, Administratore e Përgjithshme dhe Znj. Alketa Emini, 
Zv.Administratore e Përgjithshme. 
 

➢ Informacion mbi Depozitarin  

Banka e Parë e Investimeve, Albania sh.a, shoqëri aksionare e krijuar në përputhje me legjislacionin shqiptar, 

themeluar dhe regjistruar si person juridik  më datë 19.04.2006, që vepron si Bankë me licencën nr. 19, datë 06.07.2007 

të lëshuar nga Banka e Shqipërisë, licencuar nga Banka e Shqipërisë për të ofruar shërbimet e kujdestarisë, depozitimit 

dhe të besimit me Vendimin nr.13 datë 10/03/2010, si dhe me Licencë nr. 1 datë 13.12.2011, dhe Vendimin Nr. 69, 

datë 29.04.2025, nga Autoriteti i Mbikëqyrjes Financiare, me NUIS K72014801J, me seli në adresën Bul.“Dëshmorët e 

Kombit”, Kullat Binjake, Kulla 2, kati 14, Tiranë, e cila do të ofrojë shërbimet e depozitarit për aktivet e fondit. 

 
Kontributi i Punëmarrësit .....................(në vlerë ose përqindje mbi pagë) 
 

Kontributi i Punëdhënësit..................... (në vlerë ose përqindje mbi pagë) 
 
Frekuenca e pagesës ............................. 
 



 

 

Mënyra e pagesës.............................. 
 

Deklaroj, se kam kuptuar dhe pranuar kushtet e pjesëmarrjes në Fondin e Pensionit Privat me Pjesëmarrje të hapur Raiffeisen, kam 
marrë përsipër rrezikun e mundshëm të investimit, tarifat që aplikohen, si dhe konfirmoj se kam marrë një kopje të Prospektit 
bashkëlidhur kësaj Deklarate.  
 
Konfirmoj, se jam në dijeni dhe pranoj që periudha që mua të më njihet e drejta e përfitimit të kontributeve të paguara nga 
Punëdhënësi (vesting period), është...............vjet (max5 vjet) nga data e anëtarësimit në Fond. 
 
Jam dakord, dhe autorizoj Punëdhënësin për të zbritur nga paga kontributet në fondin e pensionit Privat, në vlerën e përcaktuar 

në këtë Deklaratë,  i cili ngarkohet me përgjegjësinë për pagesën e kontributeve në emrin tim, në Fondin e Pensionit Privat me 

Pjesëmarrje të Hapur Raiffeisen, në përputhje me kuadrin ligjor në fuqi. 

Kjo Deklaratë hartohet në 2 kopje origjinale, një për Punëmarrësin dhe tjetra për Punëdhënësin. 

 

Deklaruesi           Punëdhënësi 

           Përfaqësuar nga 

Punëmarrësi        

Emër, mbiemër firmë      _______________ 

        Emër, mbiemër firmë/vulë 


