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KÉRELEM A SZLOVÁK KÖZTÁRSASÁG NYUGDÍJBIZTOSÍTÁSÁBÓL
SZÁRMAZÓ NYUGELLÁTÁSOK BANKSZÁMÉRA TÖRTÉNŐ FOLYÓSÍTÁSA IRÁNT

A 461/2003 törvénytári számú társadalombiztosításról szóló törvény 117 §-a 1.
bekezdése szerint a Szlovák Köztársaság nyugdíjbiztosításából származó nyugellátások
kifizetése a kedvezményezett bankszámlájára vagy készpénzben történik.

Készpénzben a nyugellátások kifizetése a Szlovák Köztársaságban érvényes
pénznemben történik. A bankszámlán a nyugellátások jóváírása abban a pénznemben
történik, amelyben a számla megnyitásra került. A Szlovák Köztársaság
nyugdíjbiztosításából származó nyugellátások kifizetésének kényelmesebb és gyorsabb
módja a bankszámlára történő folyósítás.

Amennyiben azt kívánja, hogy a társadalombiztosító - Sociálna poisťovňa a nyugdíját
bankszámlára folyósítsa, kérjük, töltse ki a jelen formanyomtatványt és annak a bank által
történő igazolását követően azt postafordultával a következő címre küldje: Sociálna
poisťovňa, ústredie, Ul. 29. augusta č. 8-10, 813 63 Bratislava, Slovenská republika.
A bank igazolása mindenekelőtt az Ön nyugdíjának bankszámlára történő folyamatos
folyósításának biztosítására, valamint a bankszámlaszámban számjegytévesztés
elkerülésére szolgál.

Személyi szám (az a szám, amely alatt a Sociálna poisťovňa az Ön nyugdíját folyósítja):

Születési dátum:

............................................................................................................................................................................. .........
Személynév, családnév és titulus:

......................................................................................................................................................................................
Lakcím:

............................................................................................................................. .........................................................
Bankszámlaszám vagy a bankszámla IBAN száma:

............................................................................................................................. .........................................................
A bank SWIFT kódja:

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

Dátum: ........................................

................................................
a nyugdíjat élvező aláírása

A bank a számlaszám helyességére vonatkozó igazolása (JELEN RÉSZT A BANK TÖLTI KI)

A bank neve

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

Dátum: ........................................

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

a bank bélyegzőjének lenyomata és felelős munkatársának aláírása


