
 
 

 

 

 

Potvrdenie o žití 
Potvrda o životu 

 
Dôchodky sa v súlade s § 116 ods. 2 zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení 

neskorších predpisov vyplácajú do štátov Európskeho hospodárskeho priestoru a do Švajčiarskej 
konfederácie vopred v pravidelných mesačných lehotách. Aby sme mohli zabezpečiť plynulú výplatu 
Vášho dôchodku, žiadame Vás o preukázanie Vášho žitia. 

Potvrdenie o žití vyplňte, podpíšte a pravosť Vášho podpisu dajte úradne overiť notárom 
alebo zamestnancom inštitúcie sociálneho poistenia príslušnej podľa miesta Vášho bydliska. Riadne 
vyplnené a overené potvrdenie  vráťte  v lehote  do  31. januára  príslušného  kalendárneho  roka 
na doleuvedenú adresu Sociálnej poisťovne. Upozorňujeme, že ak v stanovenej lehote neosvedčíte 
uvedenú skutočnosť, nebudeme môcť plynule realizovať výplatu Vášho dôchodku. 

 
Mirovine se u skladu s čl. 116. st. 2. zakona br. 461/2003 Zbirke zakona o socijalnom osiguranju 

u tekstu izmjena i dopuna u države Europskog gospodarskog prostora i u Švicarsku Konfederaciju 
isplaćuju unaprijed u redovnim mjesečnim rokovima. Da bismo osigurali redovnu isplatu Vaše mirovine, 
molimo Vas da nam pošaljete Potvrdu o životu. 

Potvrdu o životu popunite, potpišite i istinitost Vašeg potpisa službeno ovjerite kod javnog 
bilježnika ili kod djelatnika institucije socijalnog osiguranja nadležne prema mjestu Vašeg boravka. 
Uredno popunjenu i ovjerenu potvrdu pošaljite do 31. siječnja tekuće kalendarske godine na niže 
navedenu adresu Zavoda za mirovinsko osiguranje. Upozoravamo Vas da ako u navedenom roku ne 
potvrdite navedenu činjenicu, nećemo moći redovno realizirati isplatu Vaše mirovine. 

 

 
1. Rodné číslo / Matični broj građana 

  

2. Meno a priezvisko / Ime i prezime 

  

3. Dátum a miesto narodenia, stav / Datum i mjesto rođenja, stanje 

  

4. Adresa bydliska / Adresa boravka 

  

Úradné overenie pravosti podpisu / Službena ovjera istinitosti potpisa 

 
 
 
 

............................................................ ............................................................ 
podpis dôchodcu / potpis umirovljenika dátum overenia / datum ovjere 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

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

 

 

 

 
 

(aj poštové smerovacie číslo) / (i poštanski broj) 

 

 
(deň, mesiac, rok a miesto narodenia; slobodný, ženatý, rozvedený, vdovec) / (dan, mjesec, godina i mjesto rođenja; neoženjen, oženjen,  razveden, 
udovac) 

 

 
(aj predchádzajúce priezvisko, u žien aj rodné priezvisko) / (i prethodno prezime, za žene i djevojačko prezime) 

 

 
(číslo, pod ktorým Vám Sociálna poisťovňa vypláca dôchodok) / (broj pod kojim Vam Zavod za mirovinsko osiguranje isplaćuje mirovinu) 


