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Potvrdenie o ziti
Potvrzeni o ziti

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 zabezpedlit plynuld vyplatu Vasho doéchodku, Ziadame Vas
0 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 neosvedéite uvedenu skutoénost’, nebudeme
moct’ plynule realizovat’ vyplatu Vasho déchodku.

Dlichody se v souladu s § 116 odst. 2 zakona €. 461/2003 S. z. o socialnim pojisténi vyplaceji do
statll Evropského hospodafského prostoru a do Svycarské konfederace dopfedu v pravidelnych
mésicnich lhatach. Abychom mohli zabezpecit plynulou vyplatu Vaseho dichodu, zadame Vas o
prokazani Vaseho Zziti.

Potvrzeni o Ziti vypliite, podepiste a pravost Vaseho podpisu dejte uredné ovérit notdfem nebo
zaméstnancem instituce socialniho pojisténi prislusné podle mista Vaseho bydlisté. Radné vyplnéné
a ovérené potvrzeni vratte ve lhité do 31. ledna prislusného kalendarniho roku na nize uvedenou
adresu Socialni pojistovny nebo e-mailem na adresu LIFECERTIFICATION@socpoist.sk.

Upozoriujeme, ze pokud ve stanovené |haté neosvédcite uvedenou skuteénost, nebudeme
moci plynule realizovat vyplatu Vasehodtlchodu.

1. Rodné cislo / Rodné éislo:

(Cislo, pod ktorym Vam Socialna poistovia vyplaca dochodok) / (¢islo, pod kterym Vam Socialni pojistovna vyplaci dichod)

2. Meno a priezvisko / Jméno a pfijmeni:

(aj predchadzajuce priezvisko, u Zien aj rodné priezvisko) / (také pfedchazejici pfijmeni, u Zen i rodné pfijmeni)

3. Datum a miesto narodenia, stav / Datum a misto narozeni, stav:

(den, mesiac, rok a miesto narodenia; slobodny, Zenaty, rozvedeny, vdovec) / (den, mésic, rok a misto narozeni; svobodny, Zenaty, rozvedeny, vdovec)

4. Adresa bydliska / Adresa bydlisté:

(aj poStové smerovacie ¢&islo) / (také postovni smérovaci €islo)

Uradné overenie pravosti podpisu / Uredni ovéfeni pravosti podpisu:

podpis doéchodcu / podpis dichodce datum overenia / datum ovéreni
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