
  
 

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

 

 

VEC 

Čestné vyhlásenie na účely výplaty splatných súm na dôchodkovej 

dávke po zomretom – zomretej*.................................................................., 

nar. ............................., bytom ...................................................................... 

 

 
 
.....................................................................................   , nar. ..........................................,  
                              (uveďte Vaše meno a priezvisko)            (uveďte dátum Vášho narodenia) 

 

rodné číslo ..........................................., bytom ..............................................................., 
                                     (uveďte Vaše rodné číslo) 

 

vyhlasujem, že 

 

□ podľa mojich vedomostí som jediným dieťaťom môjho otca – mojej matky. 

□ som si vedomý (á), že nárok na splatné sumy na dôchodkovej dávke je spoločným 

nárokom všetkých detí zomretého poistenca.  

Som si vedomý (á) právnych následkov uvedenia nesprávnych údajov.  

 

V ................................................. dňa ................................ 

 

 

................................................... 
podpis 

 

 

  
 

* Nehodiace sa prečiarknite! 


