
 

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

  

 

 

ANSÖKAN OM ATT SKICKA PENSIONER 
FRÅN SLOVAKISKA REPUBLIKENS PENSIONSFÖRSÄKRING TILL 

BANKKONTO 

 

Pensionsförmåner från pensionsförsäkringen i Republiken Slovakien betalas ut till 
pensionstagarens konto i en bank eller kontant i enlighet med avsnitt § 117.2 i lag nr 461/2003 saml. 
om socialförsäkring, i dess lydelse enligt lag nr 125/2022 saml. 

För att säkerställa en smidig utbetalning av pensionen är det nödvändigt att du meddelar 
socialförsäkringsinstitutionen det kontonummer till vilket pensionen kommer att betalas ut. 
Fyll i denna blankett och skicka den, när den har bekräftats av banken, i retur till 
socialförsäkringsinstitutionen, Sociálna poisťovňa, ústredie, Ul. 29. augusta č. 8,  
813 63 Bratislava, Slovenská republika. Bankens bekräftelse är i första hand till för att säkerställa 
en smidig utbetalning av din pension till ditt bankkonto och för att förhindra eventuella misstag i 
kontonumret. 
 
 
 
Personnummer (nummer enligt vilket Försäkringskassan utbetalar dig pension): 

 
 

         
 

Födelsedatum: 
 
...................................................................................................................................................................................... 
Förnam, efternamn och titel: 

 
...................................................................................................................................................................................... 
Bostadsadress: 
 
...................................................................................................................................................................................... 
Bankkontonummer eller IBAN av bankkontonummer: 
 
...................................................................................................................................................................................... 
SWIFT/BIC bankkod: 
 

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

Datum: ........................................ 

 
 ................................................ 
               namnteckning av pensionmottagare 
 

 

 

 

Bankbekräftelse om riktighet av bankkontonummer (DETTA AVSNITT IFYLLS 
AV BANK) 
 
Bankens namn 
 
...................................................................................................................................................................................... 

 
Datum: ........................................ 
 
 
 
 

 
 ................................................ 
             stämpel och underskrift av ansvarig banktjänsteman 


