
 

Sociálna poisťovňa, ústredie, Ul. 29. augusta č. 8-10, 813 63 Bratislava, SLOVENSKÁ REPUBLIKA 
 

  

 

 

ZAHTJEV ZA DOZNAČIVANJE MIROVINE 
OD MIROVINSKOG OSIGURANJA REPUBLIKE SLOVAČKE NA BANKOVNI RAČUN 

 
 

Mirovinske naknade iz mirovinskog osiguranja Slovačke Republike se u skladu sa § 117 par. 2. 
Zakona broj 461/2003 Zbirka zakona o socijalnom osiguranju s izmjenama i dopunama Zakona 
broj 125/2022 Zbirke zakona uplaćuju na račun primatelja mirovine u banci ili u gotovini. 

Kako bi se osigurala nesmetana isplata mirovine, potrebno je da Zavodu za socijalno 
osiguranje priopćite broj Vašeg računa na koji će Vaša mirovina biti isplaćena. Molimo Vas 
da ispunite ovaj obrazac i nakon potvrde od banke, odmah ga pošaljete na adresu: Sociálna 

poisťovňa, ústredie, Ul. 29. augusta č. 8-10, 813 63 Bratislava, Slovenská republika. Potvrda banke prije 
svega služi za nesmetanu isplatu mirovine na vaš bankovni račun i sprječavanje pogrešaka 
u njegovom broju. 
 
 
 
Jedinstveni matični broj gradjanina (broj uz koji Vama Zavod za socijalno osiguranje isplaćuje 
mirovinu): 

 
 

         
 

Datum rodenja:  
 
.................................................................................................................................................................... 

Ime, prezime i titula:  
 
.................................................................................................................................................................... 

Adresa prebivališta:  
 
.................................................................................................................................................................... 

Broj bankovnog računa ili  IBAN broj bankovnog računa:  
 
.................................................................................................................................................................... 

SWIFT/BIC šifra banke: 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
 
Datum: ........................................ 
 
 
 ................................................ 
   potpis  primaoca mirovine 

 

Potvrda banke o ispravnosti broja računa (OVI DIO POPUNJAVA BANKA) 
 
Naziv banke  
 
.................................................................................................................................................................... 
 
Datum: ........................................ 
 
 
 

.............................................................. 
    Otisak pečata banke i potpis odgovarajućeg službenika banke 
 


