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Potvrdenie o ziti
DN NIV

Déchodky sa v sulade s § 116 ods. 3 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 predchadzajucom potvrdeni o Ziti
poberatefa doéchodku. Aby sme mohli zabezpedit plynulu vyplatu Vasho dochodku, Ziadame Vas
o preukazanie Vasho zitia.

Potvrdenie o ziti vyplnte, podpiSte a pravost’ podpisu dajte Gradne overit’ notarom alebo
zamestnancom institucie socialneho poistenia prisludnej podla miesta Vasho bydliska. Datum uradného
overenia Potvrdenia o Ziti nesmie byt starsi ako jeden mesiac pred jeho zaslanim Socialnej poistovni.
Riadne vyplnené a overené potvrdenie za prislusny kalendarny sStvrtrok 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 nasledujuceho 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.
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