
 
 

 

 

 

 

Potvrda o životu 
Potvrdenie o žití 

 
Penzije se, u skladu sa čl. 116 st. 4 Zakona br. 461/2003 Z. z. o socijalnom osiguranju, a u tekstu 

kasnijih propisa, isplaćuju u inostranstvu - u zemlji, koja nije članica Evropskog ekonomskog prostora      
i Švajcarske konfederacije,  unazad,  u  tromjesečnim  rokovima,  a  nakon  prethodne  dostave  potvrde 
o životu korisnika penzije.  Da bismo mogli obezbijediti nesmetanu isplatu Vaše penzije, molimo Vas     
za dostavu dokaza o Vašem životu. 

Potvrdu o životu popunite, potpišite, a istinitost Vašeg potpisa ovjerite kod notara ili kod 
službenika institucije socijalnog osiguranja nadležne prema Vašem mjestu boravišta. Uredno popunjenu  
i ovjerenu potvrdu vratite na donju adresu osiguranja Sociálna poisťovňa ili putem e-maila na adresu 
LIFECERTIFICATION@socpoist.sk. Upozoravamo Vas, da dok ne dokažete navedenu činjenicu, 
penzija Vam neće biti isplaćena. 

 
Dôchodky sa v súlade s § 116 ods. 4 zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení 

neskorších predpisov vyplácajú do cudziny, ktorá nie je štátom Európskeho hospodárskeho priestoru      
a Švajčiarskou konfederáciou, pozadu v trojmesačných lehotách po predchádzajúcom potvrdení o žití 
poberateľa  dôchodku.  Aby  sme  mohli  zabezpečiť  plynulú  výplatu  Vášho  dôchodku,  žiadame    Vás 
o preukázanie Vášho žitia. 

Potvrdenie o žití vyplňte, podpíšte a pravosť podpisu dajte úradne overiť notárom alebo 
zamestnancom inštitúcie sociálneho poistenia príslušnej podľa miesta Vášho bydliska. Riadne vyplnené 
a overené potvrdenie vráťte na doleuvedenú adresu Sociálnej poisťovne alebo e-mailom na adresu 
LIFECERTIFICATION@socpoist.sk. Upozorňujeme Vás, že dovtedy kým neosvedčíte uvedenú 
skutočnosť, dôchodok Vám nevyplatíme. 

 

 
1. JMBG / Rodné číslo: 

  

2. Ime i prezime / Meno a priezvisko: 

  

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

  

4. Adresa prebivališta / Adresa bydliska: 

  

Potvrda istinitosti Vašeg potpisa / Úradné overenie pravosti podpisu 

 
 

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

______________________________________________________________________________________________________________________ 

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

 

 

 

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

 

 

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

 

 

(prethodno prezime, kod žena i djevojačko prezime) / (aj predchádzajúce priezvisko, u žien aj rodné priezvisko) 

 
 
(broj rješenja ili referentni broj spisa) / (číslo rozhodnutia alebo referenčné číslo spisu) 
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