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Potvrdenie o Ziti
Lebensbescheinigung

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 déchodku, ziadame Vas
o preukazanie Vasho zitia.

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

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

Die Renten werden in Ubereinstimmung mit dem § 116 Abs. 2 des Gesetzes Nr. 461/2003 (iber
die Sozialversicherung in der Fassung der spateren Vorschriften in die Staaten des Europaischen
Wirtschaftsraumes sowie in die Schweizerische Eidgenossenschaft im Voraus zu regelmafigen
monatlichen Terminen ausgezahlt. Im Interesse einer fliellenden Auszahlung lhrer Rente werden Sie
gebeten, uns nachzuweisen, dass Sie leben.

Fullen Sie bitte die Lebensbescheinigung aus, unterschreiben diese und lassen Sie die Echtheit
lhrer Unterschrift amtlich durch einen Notar, bzw. einen Mitarbeiter der nach lhrem Wohnsitz ortlich
zustandigen Sozialversicherung beglaubigen. Die ordentlich ausgefullte und beglaubigte Bescheinigung
sollte in der Frist bis zum 31. Januar des entsprechenden Kalenderjahres auf die unten angeflihrte
Adresse der Sozialversicherung oder per E-Mail an LIFECERTIFICATION@socpoist.sk zurickgesendet
werden.

Wir weisen darauf hin, dass im Falle, wenn Sie uns den angefiihrten Umstand nicht
bescheinigen, werden wir die Auszahlung lhrer Rente nicht flieRend durchfiihren kénnen.

1. Rodné ¢islo / Nummer im Geburtenregister:

(Cislo, pod ktorym Vam Socialna poistovia vyplaca déchodok) / (Nummer, unter der Ihnen seitens der Sozialversicherung lhre Rente ausgezahlt wird)

2. Meno a priezvisko / Vor- und Nachname:

(aj predchadzajuce priezvisko, u Zien aj rodné priezvisko) / (ebenso ist der vorherige Nachname, bei Frauen Nachname vor der Eheschlieffung anzugeben)

3. Datum a miesto narodenia, stav / Datum und Ort der Geburt, Familienstand:

(den, mesiac, rok a miesto narodenia slobodny, Zenaty, rozvedeny, vdovec) / (Tag, Monat und Geburtsort; ledig, verheiratet, geschieden, Witwe/r/)

4. Adresa bydliska / Adresse des Wohnsitzes:

(aj poStové smerovacie Cislo) / (einschlieBlich der Postleitzahl)

Uradné overenie pravosti podpisu / amtliche Beglaubigung der Unterschrift:

podpis déchodcu / Unterschrift des Rentners datum overenia / beglaubigtam

Socialna poist'oviia, ustredie, odbor zahraniénej agendy, Ul. 29. augusta ¢. 8-10, 813 63 Bratislava,
SLOVENSKA REPUBLIKA
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