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Potvrdenie o ziti
Eletbenléti igazolas

Déchodky sa v sulade s § 116 ods. 2 zakona €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni vyplacaju
do $tatov Eurépskeho hospodarskeho priestoru a do Svajéiarskej konfederacie vopred v pravidelnych
mesacnych lehotach. Aby sme mohli zabezpedit plynuld vyplatu Vasho doéchodku, Ziadame Vas
o preukazanie Vasho zitia.

Potvrdenie o Ziti vyplrite, podpiSte a pravost’ Vasho podpisu dajte aradne overit’ notarom alebo
zamestnancom institucie socialneho poistenia prislusnej podla miesta Vasho bydliska. Riadne vyplnené
a overené potvrdenie vrat'te v lehote do 31. januara prislusného kalendarneho roka na doleuvedenu
adresu Socialnej poistovne alebo e-mailom na adresu LIFECERTIFICATION@socpoist.sk.

Upozoriujeme, ze ak v stanovenej lehote neosvedcite uvedenu skutoénost’, nebudeme
moct’ plynule realizovat’ vyplatu Vasho déchodku.

A 461/2003 térvénytari szamu tarsadalombiztositasrol sz6l6 térvény 116 §-a 2. bekezdése szerint
a nyugdijak kifizetése az Eurépai Gazdasagi Térség orszagaiba és a Svajci Allamszovetségbe rendszeres
hataridében havonta el6re torténik. Annak érdekében, hogy nyugdija folyamatos kifizetését biztositani
tudjuk, kérjuk, igazolja életbenlétét.

Az életbenléti igazolast toltse ki, irja ala és alairasa eredetiségét kozjegyz6 vagy a lakhelye szerint
illetékes tarsadalombiztositasi intézmény alkalmazottja altal, hivatalosan hitelesitesse A rendesen
kitoltott és hitelesitett igazolast kérjiuk kildje vissza a foly6é év januar 31-ig a tarsadalombiztosité -
Socialna poistovia lentiekben feltintetett cimére vagy pedig e-mailben
a LIFECERTIFICATION@socpoist.sk cimre.

Felhivjuk a figyelmét arra, hogy amennyiben a megszabott hataridében a jelolt tényt nem
igazolja, gy nem all médunkban nyugdija folyamatos kifizetésének biztositasa.

1. Rodné ¢islo / Személyi szam:

(&islo, pod ktorym Vam Socidlna poistoviia vyplaca déchodok) / (az a szam, amely alatt a tarsadalombiztositd - Socidlna poistoviia az On részére
a nyugdijat folydsitja)

2. Meno a priezvisko / Személynév és csaladnév:

(aj predchadzajuce priezvisko, u Zien aj rodné priezvisko) / (az el6zé csaladnév is, n6knél a sziiletési csaladnéyv is)

3. Datum a miesto narodenia, stav / Sziiletési datum és hely, csaladi allapot:

(deni, mesiac, rok a miesto narodenia; slobodny, Zenaty, rozvedeny, vdovec) / (a szlletés napja, hava, éve és helye; hazas, elvalt, 6zvegy)

4. Adresa bydliska / Lakcim:

(aj postové smerovacie €islo) / (a postai irdnyitészam is)

Uradné overenie pravosti podpisu / Az alairas eredetiségének hivatalos hitelesitése:

podpis déchodcu /a nyugdijjogosult alairasa datum overenia / a hitelesités datuma
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