
O Z N Á M E N I E  
nebyť zúčastnený na starobnom dôchodkovom sporení (II. pilier)
sporiteľa, ktorému vznikla automaticky účasť na starobnom dôchodkovom sporení 
po 30. apríli 2023

Meno a priezvisko sporiteľa:   
.......................................................................
Rodné číslo:          


.......................................................................
Adresa trvalého pobytu:

.......................................................................
.......................................................................
Korešpondenčná adresa: 

.......................................................................
(ak je iná ako adresa trvalého pobytu)







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

E-mail:            


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


Vyhlasujem, že ako sporiteľ, ktorému vznikla prvá účasť na starobnom dôchodkovom sporení po 30. apríli 2023, som sa rozhodol nebyť zúčastnený na starobnom dôchodkovom sporení v zmysle § 17a ods. 1 zákona č. 43/2004 Z. z. o starobnom dôchodkovom sporení a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení účinnom od 1. mája 2023.
V .................................... dňa ...........................      
............................................................................








           vlastnoručný podpis

Podpis osvedčil 
................................................................................................
Dátum, meno a priezvisko zamestnanca Sociálnej poisťovne

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

Podpis zamestnanca Sociálnej poisťovne
Poučenie
Prejaviť vôľu nebyť zúčastnený na starobnom dôchodkovom sporení (vystúpiť z II. piliera) môže len sporiteľ, ktorému vznikla účasť na starobnom dôchodkovom sporení automaticky na základe jeho prvého dôchodkového poistenia vzniknutého po 30. apríli 2023. 

Oznámenie musí byť vlastnoručne podpísané, podpis musí byť úradne osvedčený (notár, matrika) alebo musí byť podpísané pred zamestnancom Sociálnej poisťovne. Oznámenie môže byť doručené Sociálnej poisťovni písomne s úradne osvedčeným podpisom alebo osobne podpísané pred povereným zamestnancom Sociálnej poisťovne.
Oznámenie musí byť doručené Sociálnej poisťovni pred uplynutím 730-tich dní odo dňa vzniku prvej účasti sporiteľa na starobnom dôchodkovom sporení.
Doručením oznámenia Sociálnej poisťovni zaniká právne postavenie sporiteľa, a to spätne odo dňa vzniku jeho prvej účasti na starobnom dôchodkovom sporení.

Uvedené oznámenie nemožno vziať späť.
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