
 

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

  

 

 
 

ЗАЯВА НА ГРОШОВИЙ ПЕРЕКАЗ ПЕНСІЙНИХ КОШТІВ  
СЛОВАЦЬКОЇ РЕСПУБЛІКИ НА РАХУНОК В БАНКУ 

Відповідно до § 117(2) Закону N 461/2003 Про соціальне страхування зі змінами, внесеними 
Законом N 125/2022, пенсійні виплати з пенсійного страхування Словацької Республіки 
виплачуються на банківський рахунок одержувача пенсії або готівкою.  

Для забезпечення безперешкодної виплати пенсії Вам необхідно повідомити Агентство 
соціального страхування номер рахунку, на який буде перерахована пенсія. Будь ласка, 
заповніть цю форму і, після її підтвердження банком, негайно надішліть її на адресу: Sociálna 
poisťovňa, ústredie, Ul. 29. augusta č. 8-10, 813 63 Bratislava, Slovenská 
republika. Підтвердження банку служить в першу чергу для забезпечення безперешкодної 
виплати пенсії на ваш банківський рахунок і запобігання помилок в номері рахунку. 
 
 
 
Ідентифікаційний номер (номер, під  яким  соціальна  страхова  компанія  виплачує  Вам 
пенсію): 
 
 

         
 

Дата народження: 
 

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

Ім'я, прізвище та посаду: 
 

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

Адреса проживання: 
 

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

Номер банківського рахунку, або номер  IBAN  банківського рахунку: 
 

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

SWIFT/BIC код банку: 
 

.................................................................................................................................................................... 
 
Дата: ........................................ 

........................................... 
                підпис одержувача  пенсії  
 

 
 
Підтвердження банку правильності номера  рахунку  (ЗАПОВНЮЄ БАНК) 

Назва банку 

 
.................................................................................................................................................................... 
 
Дата: ........................................ 
 
 

 

 

 

........................................... 
штамп та  підпис  відповідального робітника банку 


