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Potvrdenie o žití
Certificate of Living

Dôchodky sa v súlade s § 116 ods. 2 a 3 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 30 dní od jeho doručenia na doleuvedenú adresu
Sociálnej poisťovne.

Pensions are in compliance with Art 116 para 2 and 3 of Act No 461/2003 on Social Insurance as
amended by later regulations, paid to States of the European Economic Area and to the Swiss
Confederation in advance in regular monthly payments. To provide continuous payment of your pension,
we require of you to prove that you are alive.

Please complete the Certificate, sign it, and have the authenticity of your signature verified by
a notary or by an employee of the social insurance institution competent according to your residence
address. Duly completed and verified certificate send back within the time limit of 30 days from its
delivery to the address of the Social Insurance Agency below.

1. Rodné číslo / Birth number:

(číslo, pod ktorým Vám Sociálna poisťovňa vypláca dôchodok) / (reference number of file used by the Social Insurance Agency for pension payout)

2. Meno a priezvisko / Name and surname:

(aj predchádzajúce priezvisko, u žien aj rodné priezvisko) / (also the previous surname, women also maiden name)

3. Dátum a miesto narodenia, stav / Date and place of birth, marital status:

(deň, mesiac, rok a miesto narodenia; slobodný, ženatý, rozvedený, vdovec) / (day, month, year and place of birth ; single, married, divorced, widower)

4. Adresa bydliska / Address of the residence:

(aj poštové smerovacie číslo) / (also the postal area code - zip-code)

Úradné overenie pravosti podpisu / Legalization of the authenticity of your signature:

............................................................ ............................................................
podpis /signature dátum overenia /the date of its legalization


