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Potvrdenie o ziti
MoTBpAa o XuBoTy

Déchodky sa v sulade s § 116 ods. 4 zakona €. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni
neskorSich predpisov vyplacaju do cudziny, ktora nie je Statom Eurdpskeho hospodarskeho priestoru
a Svajgiarskou konfederaciou, pozadu v trojmesaénych lehotach po predchadzajicom potvrdeni o Ziti
poberatela déchodku. Aby sme mohli zabezpedit plynuld vyplatu Vasho déchodku, ziadame Vas
o preukazanie Vasho zitia.

Potvrdenie o Ziti vyplfite, podpiSte a pravost’ podpisu dajte uradne overit' notarom alebo
zamestnancom institucie socialneho poistenia prisludnej podla miesta Vasho bydliska. Datum udradného
overenia Potvrdenia o ziti nesmie byt starSi ako jeden mesiac pred jeho zaslanim Socialnej poistovni.
Riadne vyplnené a overené potvrdenie za prislusny kalendarny stvrtrok zaslite vzdy najneskér
do 15 dni po jeho uplynuti, t. j. do 15. aprila, 15. jula, 15. oktébra prislusného kalendarneho roka
a do 15. januara nasledujiuceho kalendarneho roka na doleuvedenu adresu Socialnej poistovne
alebo e-mailom na adresu LIFECERTIFICATION@socpoist.sk. Upozorfiujeme Vas, ze dovtedy kym
neosvedcite uvedenu skutoénost’, dochodok Vam nevyplatime.

MeH3unje ce y cknagy ca yun. 116. ctaB 4. 3akoHa 6p. 461/2003 3. 3. 0 counjanHoOm ocurypamy y
KacHuWjem u3gaky Yy MHOCTpaHe [pXaBe Koje HMCy 4naHuue EBponckor npuBpegHor npocropa u
LLBajuapcka KoHdenepauunja ucnnahyjy yHasag y TpOMeCe4YHUM NnepuognmMa HakoH nNpeTxogHe norspae
0 XMBOTY npumaoua neHauje. Pagn obesbedera pegoBHe ucnnarte Bawe neHsnje bay monumo ga Ham
aoctasuTe [oTBpAaYy O XKMBOTY.

MoTBpAy O XMBOTY MOMyHUTE, NOTMNMLUNTE N ayTEHTUYHOCT NOTNMCA 3BaHUYHO OBepUTE KOA
HoTapa nnu cnyxbeHvka MHCTUTYyUMje coumjanHor ocuryparwa HaanexHe npema mecty Bawer 6opaBka.
Hatym cnyxbeHe oBepe [loTBpAe O XMBOTY He cme BUTKM CTapuju o4 MeceL, AaHa npe HjeHOor cnaxja
CouujanHom ocurypasjy. lNMonyweHy 1 oBepeHy NnoTepay 3a TeKkyhu kaneHgapcku KBapTan nowarbure
yBeK HajkacHuje y poky oa 15 paHa HakOH HjeroBor ucteka, Tj. Ao 15. anpuna, 15. jyna, 15.
okToOpa Tekyhe kaneHgapcke roguHe u go 15. jaHyapa cnegehe kaneHgapcke roguMHe Ha gone
HaBegeHy agpecy  CouwmjanHor  ocurypamna unu nytem e-mamna Ha agpecy
LIFECERTIFICATION@socpoist.sk. Yno3opaBamo Bac pa cBe [OK He [oKaxeTe HaBeaeHy
ynkeHuuy Bawa neH3unja Hehe 6uTn ncnnahexa.

1. Rodné ¢islo / JeauHcTBEeHN MaTU4YHU Opoj rpahaHa:

(Cislo, pod ktorym Vam Socialna poistovna vyplaca déchodok) / (6poj noa kojum Bam CouujanHo ocuryparse ucnnahyje neHsujy)

2. Meno a priezvisko / Ume u npesnme:

(aj predchadzajuce priezvisko, u zien aj rodné priezvisko) / (1 npeTxo4HO Npesume, 3a XeHe 1 OeBOjavKo Npe3nmve)

3. Datum a miesto narodenia, stav / [latym u mecTo pohema, cTawe:

(deni, mesiac, rok a miesto narodenia; slobodny, Zenaty, rozvedeny, vdovec) / (aaH, MmeceL, rogHa n MecTo pofjersa, HEOXKEHEH, OXEHEH, pa3BeaeH,
ynoBaL)

4. Adresa bydliska / Agpeca 6opaBka:

(aj posStové smerovacie ¢islo) / (v nowTaHcku 6poj)

Uradné overenie pravosti podpisu / Cnyx6eHa oBepa ayTeHTUHHOCTM NOTNMCA:

podpis doéchodcu / noTnuc neH3noHepa datum overenia / patym oBepe
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