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uistredie

Potvrdenie o ziti
Levnadsintyg

Déchodky sa v sulade s § 116 ods. 2 zakona €. 461/2003 Z. z. o sociadlnom poisteni v zneni
neskorsich predpisov vyplacaju do $tatov Eurdpskeho hospodarskeho priestoru a do Svajciarskej
konfederacie vopred v pravidelnych mesaénych lehotach. Aby sme mohli zabezpedit plynuli vyplatu
Vasho déchodku, Zziadame Vas o preukazanie Vasho Zitia.

Potvrdenie o Ziti vyplite, podpiSte a pravost’ Vasho podpisu dajte uradne overit’ notarom
alebo zamestnancom institucie socialneho poistenia prislusnej podla miesta Vasho bydliska. Riadne
vyplnené a overené potvrdenie vratte v lehote do 31. januara prislusného kalendarneho roka
na doleuvedenu adresu Socialnej poistovne. Upozoriiujeme, ze ak v stanovenej lehote neosved¢ite
uvedenu skutoénost’, nebudeme méct’ plynule realizovat’ vyplatu Vasho déchodku.

Pensioner utbetalas enligt § 116 avsnitt 2 i Lag nr. 461/2003 i Lagsamlingen om
socialférsakringen i dess andrade lydelse till staterna i Europeiska ekonomiska samarbetsomradet och
Schweiz i forvag i regelbundna manatliga intervaller. For att sékerstalla kontinuerlig utbetalning av din
pension kraver vi att du ska bevisa att du lever.

Du ska fylla i levnadsintyg, underteckna det och bestyrka akthet av din namnunderskrift av en
notarie eller en anstalld vid Férsakringskassan i din bostadort. Skicka korrekt ifyllt och vidimerat intyg
tillbaka innan den 31 januari respektive kalenderar pa nedanstdende Forsakringskassans adress.
Observera! Om du inte bevisar ovannamt faktum pa utsatt tid, kommer vi inte att kunna
kontinuerligt utbetala din pension.

1. Rodné ¢islo / Personnummer:

(Cislo, pod ktorym Vam Socialna poistovia vyplaca déchodok) / (nummer enligt vilket Férsakringskassan utbetalar pension till dig)

2. Meno a priezvisko / Férnamn och efternamn:

(aj predchadzajuce priezvisko, u Zien aj rodné priezvisko) / (&ven tidigare namn, hos kvinnor dven flicknamn)

3. Datum a miesto narodenia, stav / Fodelsedatum och fodelseort, civilstand:

(deri, mesiac, rok a miesto narodenia (slobodny, Zenaty, rozvedeny, vdovec) / (dag, méanad, ar och fodelseort; ogift, gift, franskild, ankling/anka)

4. Adresa bydliska / Bostadsadress:

(aj poStové smerovacie €islo) / (inklusive postnummer)

Uradné overenie pravosti podpisu / Vidimering av namnunderskrifts dkthet:

podpis déchodcu / pensionarens underskrift datum overenia / vidimeringsdatum
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