
 

 
 

 
 

ŽIADOSŤ O POUKAZOVANIE DÔCHODKOVÝCH DÁVOK 
NA ÚČET MANŽELA/MANŽELKY DÔCHODCU 

 
 
 

Dôchodca 
 

 
 

         
Rodné číslo dôchodcu 

 

................................................................................................................................................................................. 
Priezvisko, meno, titul dôchodcu 
 
................................................................................................................................................................................. 
Adresa bydliska, PSČ 
 
 
 

Majiteľ účtu 
 

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

Priezvisko, meno, titul majiteľa účtu 
 
................................................................................................................................................................................. 
Adresa bydliska, PSČ 
 

IBAN:  S K                            

Upozornenie: Údajuvádzajte presne a čitateľne. 

 
 
 
 

PODMIENKY POUKAZOVANIA DÔCHODKOVÝCH DÁVOK NA ÚČET V BANKE 

1. Dôchodkové dávky (ďalej len „dávky”) sa poukazujú na účet manžela/manželky dôchodcu na základe žiadosti 
dôchodcu alebo žiadateľa o dávku (ďalej len „dôchodca”). 

2. Dávky sa poukazujú na účet, ktorého majiteľom je manžel/manželka dôchodcu. 

3. Žiadateľ o dávku, ktorému nie je vyplácaná žiadna dávka, pripojí vyplnenú a potvrdenú žiadosť k žiadosti 
o dávku a doručí ich príslušnej pobočke Sociálnej poisťovne. 

4. Žiadateľ o ďalšiu dávku, ktorému je doterajšia dávka vyplácaná v hotovosti poštou, doručí vyplnenú 
a potvrdenú žiadosť Sociálnej poisťovni,ústredie. 

5. Ak je dávka poukazovaná na účet manžela/manželky dôchodcu a dôchodca žiada o ďalšiu dávku, nie je 
potrebné vyplniť novú žiadosť; v žiadosti o dávku sa uvedie, aby priznaná dávka bola poukazovaná na 
rovnaký účet v banke. 

6. Sociálna poisťovňa dá jeden deň pred výplatným termínom dávky príkaz na jej poukázanie na účet 
manžela/manželky dôchodcu. Reklamácie súvisiace s poukazovaním dávok je možné uplatniť v Sociálnej 
poisťovni,ústredie, po uplynutí piatich dní od výplatného termínu dávky. 

7. Príjemca dávky je povinný Sociálnej poisťovni,ústredie, oznámiť do ôsmich dní zmeny v skutočnostiach 
rozhodujúcich na trvanie nároku na dávku, jej sumu alebo výplatu na tlačive „Oznámenie zmien rozhodných 
na poukazovanie dôchodkových dávok na účet v banke“, vrátane zmeny adresy bydliska a zrušenia účtu. 

8. Príjemca dávky je povinný Sociálnej poisťovni vždy oznámiť zmenu adresy bydliska, inak sa vystavuje tomu, 
že ak mu Sociálna poisťovňa nebude môcť doručiť písomnosti, následkom čoho nevyhovie výzve, výplata 
dávok môže byť zastavená. 



 
9. V prípade zmeny čísla účtu je potrebné znovu vyplniť tlačivo „Žiadosť o poukazovanie dôchodkových dávok 

na účet manžela/manželky dôchodcu“. 

10. V písomnom styku je potrebné vždy uvádzať rodné číslo dôchodcu. 

11. Po vypovedaní zmluvy, uzatvorenej medzi Sociálnou poisťovňou a bankou, ktoroukoľvek zo zmluvných strán 
bude na základe žiadosti podpísanej dôchodcom pošta vyplácať dávky v hotovosti na adresu bydliska. Ak 
dôchodca žiadosť nepodpíše, po vypovedaní zmluvy bude výplata dávok pozastavená do času, kým nebude 
dohodnutý spôsob výplaty dávok. 

 
 

POTVRDENIE: 
 
Súhlasím s vyššie uvedenými podmienkami poukazovania dávok na účet manžela/manželky dôchodcu. 
Potvrdzujem, že som oboznámený/oboznámená s tým, že Sociálna poisťovňa alebo banka nezodpovedá 
za škodu, ktorá mi vznikne právnym úkonom manžela/manželky ako majiteľa účtu, ktorého dôsledkom bude 
obmedzenie alebo zánik môjho práva disponovať s peňažnými prostriedkami na jeho/jej účte, ani za škodu, ktorá 
mi vznikne, ak tento účet zanikne v dôsledku úmrtia manžela/manželky. Zároveň svojím podpisom potvrdzujem, 
že súhlasím s tým, aby banka poskytla Sociálnej poisťovni informácie, ktoré súvisia s poukazovaním dávok 
na účet manžela/manželky dôchodcu. 
 

V ........................................... dňa .............................               .............................................................................. 
 vlastnoručný podpis dôchodcu 
 
 
Súhlasím s výplatou dávok môjho manžela/mojej manželky na môj účet uvedený v tejto žiadosti. Potvrdzujem, že 
som oboznámený/oboznámená s tým, že podľa § 117 ods. 1 zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení som 
povinný/povinná vrátiť dávky poukázané na tento účet po dni smrti dôchodcu. Zároveň svojím podpisom 
potvrdzujem, že súhlasím s tým, aby banka poskytla Sociálnej poisťovni informácie, ktoré súvisia 
s poukazovaním dávok na účet manžela /manželky dôchodcu. 
 

V ........................................... dňa .............................               ................................................................................. 
 vlastnoručný podpis majiteľa účtu 
 

 
 

OVERENIE TOTOŽNOSTI MAJITEĽA ÚČTU A SPRÁVNOSTI ČÍSLA ÚČTU (TÚTO ČASŤ VYPLNÍ BANKA) 
 
Potvrdzujeme totožnosť dôchodcu, totožnosť majiteľa účtu, správnosť čísla účtu a právo dôchodcu disponovať 
s finančnými prostriedkami na tomto účte. 
 
................................................................................................................................................................................... 
Názov banky, pobočka (podľa obchodného registra) 
 

..............................................     ................................................................................................... 
dátum odtlačok pečiatky a podpis zodpovedného zamestnanca banky 
 

 
 
 

ŽIADOSŤ O VÝPLATU DÁVOK V HOTOVOSTI POŠTOU 
 
V prípade vypovedania zmluvy uzatvorenej medzi Sociálnou poisťovňou a bankou žiadam o výplatu dávok 
v hotovosti poštou na adresu môjho bydliska. 
 

V ........................................... dňa .............................               .............................................................................. 
 vlastnoručný podpis dôchodcu 


