
 

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

  

 

WNIOSEK O TRANSFER ŚWIADCZENIA EMERYTALNO-RENTOWEGO 
Z UBEZPIECZENIA EMERYTALNO-RENTOWEGO REPUBLIKI SŁOWACKIEJ  

NA RACHUNEK BANKOWY  

 

Świadczenia emerytalne z ubezpieczenia emerytalnego Republiki Słowackiej są wypłacane 
na rachunek odbiorcy emerytury w banku lub w gotówce bezpośrednio do rąk odbiorcy zgodnie 
z art. 117 ust. 2 ustawy nr 461/2003 Dz.U. Ustawa o systemie ubezpieczeń społecznych, zmienionej 
ustawą nr 125/2022 Dz.U. 

W celu zapewnienia sprawnej wypłaty emerytury konieczne jest powiadomienie Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych o numerze konta, na które będzie wypłacana emerytura. W tym celu 
należy wypełnić niniejszy formularz i po potwierdzeniu przez bank przesłać go zwrotnie do: Sociálna 
poisťovňa, ústredie, ul. 29. augusta č. 8-10, 813 63 Bratislava, Slovenská republika. 
Potwierdzenie banku ma na celu przede wszystkim zapewnienie sprawnej wypłaty emerytury 
na rachunek bankowy oraz zapobieżenie błędom w numerze rachunku bankowego. 
 
 
PESEL (numer, pod którym Zakład Ubezpieczeń Społecznych wypłaca emeryturę lub rentę): 

 
 

         
 

Data urodzenia:  

 
...................................................................................................................................................................................... 

Imię, nazwisko i tytuł naukowy:  

 
...................................................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania:  

 
...................................................................................................................................................................................... 

Numer rachunku bankowego lub IBAN rachunku bankowego:  
 

...................................................................................................................................................................................... 

SWIFT/BIC kod banku: 
 

...................................................................................................................................................................................... 
 
 

Data: ........................................ 

 
 
 ................................................ 
 podpis pobierającego emeryturę lub rentę 
 

 

Potwierdzenie banku o poprawności numeru rachunku  (WYPEŁNIA BANK) 
 

Nazwa banku 
 
...................................................................................................................................................................................... 

 
Data: ........................................ 

 
 
 
 
 ................................................ 
 Pieczątka i podpis upoważnionego pracownika banku 


