. S r05"}IA LNA POISTOVNA

ZIADOST O VYPIS

z Elektronického uétu poistenca

MENO 8 PrIEZVISKO * e e
Predchadzajuce priezviska * ...
ROANE CiSIO *
KoreSponden€na adresa * ...

TelefON | - Al *

1. Ziadam informacie
Je mozné vybrat’ viac moznosti sucasne.

0 obdobi dbéchodkového poistenia
Vypis z Elektronického Gitu poistenca bude obsahoval vSetky obdobia déchodkového poistenia

|:| 0 obdobi nemocenského poistenia
Vypis z Elektronického Gitu poistenca bude obsahoval poslednych 5 rokov nemocenského poistenia

|:| 0 obdobi poistenia v nezamestnanosti
Vypis z Elektronického Uitu poistenca bude obsahoval poslednych 7 rokov poistenia v nezamestnanosti

podpis poistenca

Vyplni zamestnanec Socialnej poistovne:

Zamestnanec SP:

(Meno a priezvisko)

Utvarfoddelenie: s
Doru€ené/prevzal dRa: = e

P OIS,

Vypis z Elektronického uctu poistenca o obdobi déchodkového poistenia za predchadzajuci kalendarny rok je
mozné vyhotovit najskér po 30. aprili prislusného kalenddrneho roka

Povinné tdaje su vyznacené hviezdi¢kou™



