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

WNIOSEK O TRANSFER ŚWIADCZENIA EMERYTALNO-RENTOWEGO
Z UBEZPIECZENIA EMERYTALNO-RENTOWEGO REPUBLIKI SŁOWACKIEJ

NA RACHUNEK BANKOWY

Zgodnie z § 117 ust. 1 ustawy nr 461/2003 Dz.U. o ubezpieczeniu społecznym świadczenia
emerytalno-rentowe z ubezpieczenia emerytalno-rentowego Republiki Słowackiej, wypłacane są na
rachunek bankowy odbiorcy emerytury lub renty albo w gotówce.

W gotówce świadczenie emerytalno-rentowe jest wypłacane w walucie obowiązującej w
Republice Słowackiej. Na rachunek bankowy świadczenie emerytalno-rentowe przekazywane jest
w walucie, w której rachunek jest prowadzony. Bardziej komfortowym i szybszym sposobem
wypłaty świadczenia emerytalno-rentowego z ubezpieczenia emerytalno-rentowego Republiki
Słowackiej jest przelew na rachunek bankowy.

W przypadku, że Pan/Pani życzy sobie, aby Zakład Ubezpieczeń Społecznych przelewał
świadczenie emerytalno-rentowe na rachunek bankowy, proszę wypełnić niniejszy formularz,
a następnie po jego potwierdzeniu przez bank, przesłać na adres: Sociálna poisťovňa, ústredie,
ul. 29. augusta č. 8-10, 813 63 Bratislava, Slovenská republika. Potwierdzenie z banku ma przede
wszystkim zapewnić płynną wypłatę emerytury lub renty na Pana/Pani rachunek bankowy i zapobiec
pomyłkom w jego numerze.

PESEL (numer, pod którym Zakład Ubezpieczeń Społecznych wypłaca emeryturę lub rentę):

Data urodzenia:

............................................................................................................................................................... .......................
Imię, nazwisko i tytuł naukowy:

............................................................................................................................. .........................................................
Adres zamieszkania:

............................................................................................................................. .........................................................
Numer rachunku bankowego lub IBAN rachunku bankowego:

....................................................................................................................................... ...............................................
SWIFT/BIC kod banku:

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

Data: ........................................

................................................
podpis pobierającego emeryturę lub rentę

Potwierdzenie banku o poprawności numeru rachunku (WYPEŁNIA BANK)

Nazwa banku

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

Data: ........................................

...........................................
Pieczątka i podpis upoważnionego pracownika banku


