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Potvrdenie o ziti
MoTBpAa o XuBoTy

Déchodky sa v sulade s § 116 ods. 3 zakona &. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni
neskorSich predpisov vyplacaju do cudziny, ktora nie je Statom Eurépskeho hospodarskeho priestoru
a Svajgiarskou konfederaciou, pozadu v trojmesaénych lehotach po predchadzajiucom potvrdeni o Ziti
poberatefa doéchodku. Aby sme mohli zabezpedit plynuld vyplatu Vasho déchodku, Ziadame Vas
o preukazanie Vasho Zzitia.

Potvrdenie o ziti vyplrite, podpiste a pravost’ podpisu dajte uradne overit' notarom alebo
zamestnancom institucie socialneho poistenia prislusnej 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 stvrtrok zaslite vzdy najneskor
do 15 dni po jeho uplynuti, t. j. do 15. aprila, 15. jala, 15. oktobra prislusného kalendarneho roka
a do 15. januara nasledujuceho kalendarneho roka na doleuvedenu adresu Socialnej poistovne
alebo e-mailom na adresu LIFECERTIFICATION@socpoist.sk. Upozoriiujeme Vas, ze dovtedy kym
neosvedcite uvedenu skutoénost’, dochodok Vam nevyplatime.

MeH3unje ce y cknagy ca un. 116. ctae 3. 3akoHa 6p. 461/2003 3. 3. 0 coumjanHOM ocurypamy y
KacHujeM u3gawy Y MHOCTpaHe OpXaBe Koje HuCy 4naHuue EBponckor npuBpegHOr npocrtopa w
LWsajuapcka KoHdenepauuja ncnnanyjy yHasag y TpoMece4yHMM nepuoaMMa HakoH npeTxogHe noTspae
0 XMBOTY NpuMaoLa neHsnje. Pagn obe3bedera pegosHe ncnnarte Bawe neHsnje bay monumo ga Ham
aoctasute [oTBpAOY O XMBOTY.

MoTBpAy O XMBOTY NOMYHWUTE, MOTNULLMTE N ayTEeHTUYHOCT NOTNMCa 3BaHUYHO OBepuTe Kof
HOTapa unu cnyxbeHnka NHCTUTYLMje coumjanHor ocurypamwa HagnexHe npema mecty Balwer 6opaBka.
HaTtym cnyxbeHe oBepe [NoTBpae O XMBOTYy HEe cMe OGUTU CTapuju of Mecel daHa Mpe HjeHor cnadja
CouujanHom ocurypaHjy. lNonyrweHy n oBepeHy NnoTepAdy 3a Tekyhu KaneHaapcku KBapTan nowarbure
yBeK HajkacHuje y poky oA 15 paHa HakoH HjeroBor ucrteka, Tj. Ao 15. anpuna, 15. jyna, 15.
oKToOpa Tekyhe kaneHaapcke roguHe u ao 15. jaHyapa cnepehe kaneHaapcke roguHe Ha gone
HaBegeHy agpecy  CoumjanHor  ocurypawa unu nytem e-mamna Ha agpecy
LIFECERTIFICATION@socpoist.sk. Yno3opaBamo Bac pa cBe [OK He [oKaxeTe HaBeAeHy
ynkeHuuy Balwa neH3unja Hehe 6uTn ucnnahexa.

1. Rodné ¢Cislo / JeauHcTBEeHM MmaTU4YHM Opoj rpahaHa:

(Cislo, pod ktorym Vam Socialna poistovna vyplaca déchodok) / (6poj nog kojum Bam CoumjanHo ocurypawse ncnnahyje neHsujy)

2. Meno a priezvisko / Ume 1 npesume:

(aj predchadzajuce priezvisko, u Zien aj rodné priezvisko) / (n npeTxogHO Npe3uMe, 3a XeHe 1 AeBojaqyko nNpesumMe)

3. Datum a miesto narodenia, stav / [latym n mecto pohema, ctame:

(deni, mesiac, rok a miesto narodenia; slobodny, Zenaty, rozvedeny, vdovec) / (gaH, Mmecew, roayHa 1 MecTo pofeHsa, HEOXKEHEH, OXXEHEH, Pa3BeaeH,
yAosal)

4. Adresa bydliska / Aapeca 6opaBka:

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

Uradné overenie pravosti podpisu / Cnyx6eHa oBepa ayTeHTMYHOCTH MOTNMUCA:

podpis doéchodcu / notnuc neH3noHepa datum overenia / patym oBepe
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