
 
Fondi i Pensionit Privat me Pjesëmarrje të Hapur SIGAL MAX PENSION 

 

DEKLARATË E PRANIMIT TË PJESËMARRJES SË PUNËMARRËSIT 

NË FONDIN E PENSIONIT PRIVAT ME PJESËMARRJE TË HAPUR 

SIGAL MAX PENSION 

TË PËRZGJEDHUR NGA PUNËDHËNËSI 

 

 

Të dhënat për anëtarin e fondit të pensionit privat:  

Emër Atësi Mbiemër……….................................................... 

Shtetësia............................. 

Nr. i dokumentit të identifikimit....................(bashkëlidhur kopje e dokumentit të identifikimit),  

Datëlindja ___/__/____  

Vendlindja............................. 

Vendbanimi i përhershëm dhe/ose i përkohshëm................................ 

Adresa.....................................................................................................  

Kodi Postar............................Tel/Cel......................................e-mail ....………...........  

Nr. i Pasaportës, vetëm për shtetasit e huaj (bashkëlidhur kopje e pasaportës)...........................  

I punësuar në …......................................... 

Adresa e punëdhënësit.................................................................................................................  

 

Të dhënat për punëdhënësin:  

Emri i Shoqërisë .................................................................................... 

Selia e regjistruar dhe zyra qendrore .................................................................................... 

Numri identifikues i personit të tatueshëm (NUIS) ............................................ 

Përfaqësuesi ligjor (administratori/prokurë)……………………………..............(bashkëlidhur 

dokumenti i identifikimit)  

 

Personi i kontaktit……………………………e-mail.....................…..Telefon/cel.................  

 

Vlera e kontributit: ……………….lekë (e shprehur me fjalë ) (   %) , nga të cilat: 

Punëdhënësi ………..lekë (e shprehur me fjalë ), (   %) Punëmarrësi ………..lekë (e 

shprehur me fjalë ), (   %)  

Frekuenca e pagesës: _______  

Mënyra e pagesës: ________________  

Periudha përpara se punëmarrësit t’i njihet e drejta e përfitimit të kontributeve të 

paguara nga punëdhënësi është ………….………............ 

 

Burimi i të ardhurave................................................................................... 

 

 

Të dhënat për Shoqërinë Administruese: 

SIGAL UNIQA INVEST - Shoqëria Administruese e Fondeve të Pensionit Privat dhe 

Sipërmarrjeve të Investimeve Kolektive sh.a. (në vijim Shoqëria Administruese) person juridik 

i themeluar më 21.01.2006 dhe i regjistruar në Qendrën Kombëtare të Biznesit më datë 

31.01.2006 me NUIS - K61423001P, me seli në Rr. "Ukraina e Lirë", pas Kullave Binjake, 

midis Ambasadës së Kosovës dhe asaj Zvicerane (Pallati i Ri Teknoprojekt), Tiranë, me licencë 

nr. 2, datë 28.04.2022 lëshuar nga Autoriteti i Mbikëqyrjes Financiare, përfaqësuar nga Z. 

ELVIS PONARI, Administrator. 
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Të dhënat për Fondin e Pensionit Privat me Pjesëmarrje të Hapur SIGAL MAX 

PENSION:  

Fondi i Pensionit Privat me Pjesëmarrje të Hapur SIGAL MAX PENSION - është fond 

pensioni me pjesëmarrje të hapur i miratuar nga Autoriteti i Mbikëqyrjes Financiare me 

Vendim nr. 51, datë 30.03.2011. Monedha bazë e Fondit të Pensionit Privat me Pjesëmarrje të 

Hapur SIGAL MAX PENSION është Lekë. 

Të dhënat për Depozitarin e Fondit të Pensionit Privat me Pjesëmarrje të Hapur SIGAL 

MAX PENSION:  

Depozitar i Fondit të Pensionit Privat me Pjesëmarrje të Hapur SIGAL MAX PENSION është 

BANKA AMERIKANE E INVESTIMEVE sh.a.. Shoqëria Administruese, ka lidhur 

marrëveshje për shërbimin e depozitarit me bankën “BANKA AMERIKANE E 

INVESTIMEVE” sh.a. me NUIS J91725007P dhe seli në adresën: Rruga e Kavajës Nd. 27, 

H.1, NB10 Tiranë, Shqipëri. Depozitari BANKA AMERIKANE E INVESTIMEVE sh.a është 

një entitet ligjor i rregulluar, licencuar dhe mbikëqyrur nga Banka e Shqipërisë sipas licencës 

me nr me nr.14 datë 28.10.1999. Mban dhe licencën si Depozitar i Fondit të Pensioneve nga 

Autoriteti i Mbikëqyrjes Financiare, me nr.5, datë 03.07.2017. 

Llogaria e derdhjeve të kontributeve të Fondit të Pensionit Privat me pjesëmarrje të hapur 

SIGAL MAX PENSION, pranë BANKA AMERIKANE E INVESTIMEVE sh.a. është: 

IBAN : AL28 2101 1012 0000 0000 0174 5960 

 

Kësaj Deklarate i bashkëlidhet një kopje e Prospektit të Fondit të Pensionit Privat me 

pjesëmarrje të hapur SIGAL MAX PENSION.  

Shoqëria __________________ merr përsipër përgjegjësinë si punëdhënës për zbritjen e 

kontributeve për pension privat nga paga e punëmarrësit dhe pagesën e kontributeve në emër 

të punëmarrësit, sipas parashikimeve ligjore në fuqi në llogarinë e Fondit të Pensionit Privat 

me Pjesëmarrje të Hapur SIGAL MAX PENSION.  

 

Shpreh dakordësinë që punëdhënësi të zbresë nga paga ime kontributet për pension privat në 

Fondin e Pensionit Privat me Pjesëmarrje të Hapur SIGAL MAX PENSION. 

 

Data e nënshkrimit të deklaratës........................ Vendi: ....................  

 

ANËTARI  Subjekti/Shoqëria 

   

______________________  ________________________________ 

(emër, mbiemër)  (emër, mbiemër) 

 

___________________  __________________________________ 

 

(nënshkrimi)  (nënshkrimi)  
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