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Dátum doručenia Sociálnej poisťovni, ústredie:
(vyplní zamestnanec Sociálnej poisťovne!)

Žiadosť o dôchodok
...............................................

druh dôchodku

Žiadateľ – Žiadateľka*) Rodné číslo: I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
Pôvodné rodné číslo, ak bolo: I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

........................................................................... ...........................................................................
priezvisko akademický titul

........................................................................... ...........................................................................
meno predošlé priezvisko (priezviská)

........................................................................... ............................................................................
stav štátna príslušnosť

Bydlisko (miesto, kde zvyčajne bývate – zdržiavate sa*)):

................................................................................................... I_I_I  I_I_I    I_I_I_I_I
ulica, číslo domu deň mesiac rok narodenia

................................................................................................... ..................................................................
mesto (obec) miesto narodenia

...................................................................................................
štát

Adresa trvalého pobytu – posledného trvalého pobytu*) na území Slovenskej republiky (bývalého Československa):

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

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

Vyhlasujem, že - nepoberám žiadny dôchodok*)

- poberám dôchodok: ..........................................................................................................................................................
druh dôchodku

.............................................................................................................................................................................................................................
názov platiteľa dôchodku a číslo, pod ktorým sa dôchodok vypláca

Vyhlasujem, že
- som nebol pozbavený spôsobilosti na právne úkony*)

- som bol pozbavený spôsobilosti na právne úkony a za zákonného zástupcu mi bol ustanovený**):

........................................................................... ...........................................................................
priezvisko zákonného zástupcu akademický titul zákonného zástupcu

........................................................................... ...........................................................................
meno zákonného zástupcu predošlé priezvisko (priezviská)zákonného zástupcu

...................................................................................................... ............................................................................
bydlisko zákonného zástupcu: ulica, číslo domu mesto (obec)

......................................................................................................
štát

* Nehodiace sa prečiarknite.
** K žiadosti o dôchodok priložte rozhodnutie príslušného orgánu o ustanovení za zákonného zástupcu osoby nespôsobilej na právne úkony

(resp. jeho úradný preklad).
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V y p ĺ ň a s a i b a p r i ž i a d o s t i o v d o v s k ý, v d o v e c k ý a l e b o s i r o t s k ý d ô c h o d o k !

Rodné číslo zomretej osoby: I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_IPôvodné rodné číslo, ak bolo: I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
Zomretá osoba, po ktorej sa uplatňuje nárok na dôchodok, bola manželom – manželkou – rodičom*) žiadateľa

....................................................................... ..........................................................................................
priezvisko akademický titul

....................................................................... ..........................................................................................
meno predošlé priezvisko (priezviská)

Adresa bydliska ku dňu smrti:

............................................................................................... ............................................................................................................
ulica, číslo domu štát

...................................................................... I_I_I   I_I_I   I_I_I_I_I ......................................................
mesto (obec) deň mesiac rok miesto narodenia

I_I_I   I_I_I   I_I_I_I_I ..........................................................
deň mesiac rok miesto úmrtia

Zomretá osoba poberala – nepoberala dôchodok*)

.............................................................................................................................................................................................................................
druh dôchodku, názov platiteľa dôchodku a číslo, pod ktorým sa dôchodok vypláca

Vyhlasujem, že manželstvo trvalo až do dňa smrti manžela – manželky*)

Vyhlasujem, že po úmrtí manžela – manželky*) nedošlo k uzavretiu nového manželstva*)

Žiadam o priznanie sirotského dôchodku na ........ dieťa (deti)
Priezvisko, meno

a rodné číslo dieťaťa
Deň, mesiac

a rok narodenia Priezvisko a meno otca Priezvisko a meno matky

I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
poberá dôchodok – nepoberá dôchodok*)

I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
poberá dôchodok – nepoberá dôchodok*)

I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
poberá dôchodok – nepoberá dôchodok*)

I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
poberá dôchodok – nepoberá dôchodok*)

I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
poberá dôchodok – nepoberá dôchodok*)

* Nehodiace sa prečiarknite.
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Prehľad o zamestnaní, poistení a inej činnosti žiadateľa – žiadateľky*),
prípadne zomretého poistenca – zomretej poistenky*), v Slovenskej republike (v bývalom Československu)

od ukončenia povinnej školskej dochádzky až do podania žiadosti o dôchodok, prípadne smrti
od do Štúdium po ukončení povinnej školskej dochádzky – uveďte názov školy a formu

štúdia (napr. denné, popri zamestnaní, kombinované, externé)
- na strednej škole (učilišti, strednom odbornom učilišti):

- na vysokej škole:

Vojenská služba:

Civilná služba:

Zdokonaľovacia služba – vojenské cvičenie:

Doba zamestnania, poistenia a iných činností (uveďte aj názov
a presnú adresu zamestnávateľa):

Druh činnosti (napríklad
zamestnanie, samostatne
zárobková činnosť,
dobrovoľné dôchodkové
poistenie a podobne):

Vyskytla sa doba evidencie uchádzača o zamestnanie pred 1.1.2001? Áno**) Nie
Vyskytla sa doba poberania podpory v nezamestnanosti od 1.1.2001 do 31.12.2003? Áno**) Nie

* Nehodiace sa prečiarknite.
** Ak áno, k žiadosti o dôchodok priložte originál alebo úradne overený doklad preukazujúci uvedené.
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Žiadosť o uznanie starostlivosti o deti – výchovy detí

Priezvisko a meno dieťaťa Deň, mesiac a rok
narodenia dieťaťa

Priezvisko a meno matky Štát, na území ktorého osobná
starostlivosť prebiehala

Doba osobnej
starostlivosti o dieťa

Priezvisko a meno otca od do

Ak niektoré dieťa bolo v starostlivosti inej osoby alebo ústavu, uveďte priezvisko a meno dieťaťa, kde a odkedy – dokedy bolo
v zaopatrení inej osoby alebo ústavu:

Žiadam o úpravu dôchodku podľa zákona o súdnej rehabilitácii – mimosúdnych rehabilitáciách*)

Súčasne prikladám tieto doklady:

Dôchodok žiadam priznať od: .................................................................................. (uveďte: deň, mesiac, rok)

Dôchodok žiadam poukazovať na účet v banke:*)

názov banky: ..............................................................................................................................................................................................................

číslo účtu:**) ..............................................................................................................  SWIFT/BIC kód banky: .......................................................

Dôchodok žiadam vyplácať v hotovosti na adresu bydliska:*)

................................................................................................................................................................................ (ulica, číslo domu, mesto, štát)

Bola so mnou (so zomretým – zomretou*)) uzavretá zmluva o starobnom dôchodkovom sporení podľa zákona č. 43/2004 Z. z.
o starobnom dôchodkovom sporení a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov Áno Nie
s dôchodkovou správcovskou spoločnosťou:

dňa:

Poskytovala sa mi v Slovenskej republike v období, od ktorého žiadam priznať dôchodok, náhrada príjmu pri dočasnej pracovnej
neschopnosti alebo nemocenské Áno Nie

Poskytovala sa mi v Slovenskej republike v období, od ktorého žiadam priznať dôchodok, dávka v hmotnej núdzi Áno***) Nie

Poberám úrazovú rentu Áno Nie

*) Nehodiace sa prečiarknite.
**) Majiteľom účtu musí byť žiadateľ – žiadateľka o dôchodok alebo jeho manželka – manžel.
***) Ak áno, k žiadosti o dôchodok priložte originál alebo úradne overený doklad preukazujúci uvedené.
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Poznámky a vyjadrenia k žiadosti:

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti sú podľa mojich vedomostí pravdivé a úplné. Som si vedomý – vedomá*) právnych
následkov uvedenia nepravdivých údajov, ako i povinnosti vrátiť neprávom vyplatené sumy dôchodku.
Súhlasím, aby osobné údaje a informácie uvedené v tejto žiadosti boli použité v konaní o dôchodok podľa zákona č. 461/2003 Z. z.
o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov a boli uchovávané v informačnom systéme Sociálnej poisťovne.
Súhlasím s poskytnutím osobných údajov banke alebo inej inštitúcii vyplácajúcej dôchodok a aby boli osobné údaje vprípade potreby
poskytnuté príslušnej inštitúcii sociálneho zabezpečenia v inom štáte na účely nároku na dôchodok z iného štátu.
Som si vedomý – vedomá*) nevyhnutnosti oznámiť Sociálnej poisťovni každú zmenu údajov uvedených vžiadosti.
Bola som poučená o povinnosti oznámiť Sociálnej poisťovni zmenu počtu detí, u ktorých podmienku výchovy som spĺňala v čase
priznania invalidného dôchodku.

Pripájam ........................... dokladov (overené kópie)

...........................................................................................
Vlastnoručný podpis žiadateľa– žiadateľky*) alebo zákonného zástupcu

.....................................................................
Podpis osvedčil

* Nehodiace sa prečiarknite.
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POUČENIE
Žiadosťou si môžete uplatniť nárok na dôchodok (starobný dôchodok, predčasný starobný dôchodok, invalidný dôchodok, vdovský dôchodok,
vdovecký dôchodok a sirotský dôchodok) z dôchodkového poistenia Slovenskej republiky, ak bývate mimo územia Slovenskej republiky, a to
v štáte, ktorý nie je štátom Európskeho hospodárskeho priestoru, Švajčiarskou konfederáciou alebo v štáte, s ktorým Slovenská republika
neuzatvorila zmluvu o sociálnom zabezpečení. Poistenci, ktorí majú bydlisko na území Slovenskej republiky, žiadajú o priznanie dôchodku tlačivom,
ktoré je oprávnená spísať príslušná organizačná zložka Sociálnej poisťovne. Poistenci, ktorí majú bydlisko v štáte Európskeho hospodárskeho
priestoru, vo Švajčiarskej konfederácii alebo v štáte, s ktorým má Slovenská republika uzavretú zmluvu o sociálnom zabezpečení, podávajú žiadosť
v inštitúcii príslušnej na dôchodkové poistenie v mieste bydliska.
Žiadosť vyplňte čitateľne, podľa možností písacím strojom alebo paličkovým písmom. Ak vyplnenie príslušnej časti žiadosti nie je možné (napríklad
„akademický titul“ alebo „adresa trvalého pobytu na území Slovenskej republiky“), uveďte slová „neprichádza do úvahy“, „nie je“ a podobne.
K žiadosti priložte overené kópie dokladov preložené do slovenského jazyka. Kópie dokladov, vrátane vlastnoručného podpisu žiadateľa v žiadosti
osvedčuje príslušný orgán štátu bydliska, ktorý má na to oprávnenie podľa svojich právnych predpisov, alebo zastupiteľský úrad Slovenskej
republiky.
Rodné číslo i všetky doterajšie používané priezviská vyplňte vždy, a to aj u mužov. Pokiaľ rodné číslo nebolo pridelené, v údaji o rodnom čísle
uveďte slová „neprichádza do úvahy“, „nie je“ a podobne.
Do prehľadu zamestnaní, poistení a inej činnosti v Slovenskej republike (v bývalom Československu) vyplňte tiež údaje o zamestnaní, poistení
alebo inej činnosti získaných na území iných štátov Európskeho hospodárskeho priestoru, Švajčiarskej konfederácii a štátov, s ktorými má
Slovenská republika uzatvorenú zmluvu o sociálnom zabezpečení (vrátane názvu štátu). Ide o tieto štáty: Austrália, Belgické kráľovstvo, Bulharská
republika, Cyperská republika, Česká republika, Dánske kráľovstvo, Estónska republika, Fínska republika, Francúzska republika, Grécka republika,
Holandské kráľovstvo, Chorvátska republika, Írsko, Islandská republika, Kanada, Kórejská republika, Lichtenštajnské kniežatstvo, Litovská republika,
Lotyšská republika, Luxemburské veľkovojvodstvo, Maďarsko, Maltská republika, Nórske kráľovstvo, Poľská republika, Portugalská republika,
Rakúska republika, Rumunsko, Québec, Slovinská republika, Spojené kráľovstvo Veľkej Británie a Severného Írska, Spolková republika Nemecko,
Španielske kráľovstvo, Švajčiarska konfederácia, Švédske kráľovstvo, Štát Izrael, Talianska republika, Ukrajina, štáty bývalej Juhoslávie
a štáty bývalého Zväzu sovietskych socialistických republík (s výnimkou Gruzínskej republiky a Moldavskej republiky). Aktuálny zoznam štátov,
s ktorými má Slovenská republika uzatvorenú zmluvu o sociálnom zabezpečení, nájdete na internetovej stránke Sociálnej poisťovne
www.socpoist.sk. V uvádzaní dôb zamestnania, poistenia alebo iných činností môžete pokračovať na samostatne vloženom liste.
V žiadosti o pozostalostný dôchodok v oddiele „Prehľad o zamestnaní, poistení a inej činnosti ...“ uveďte len údaje o zomretom. Sirota staršia
ako 15 rokov si uplatňuje nárok na sirotský dôchodok samostatnou žiadosťou pod svojím rodným číslom. U siroty mladšej ako 15 rokov veku je
žiadateľom žijúci rodič. Ak si uplatňuje sirota nárok na sirotský dôchodok po obidvoch rodičoch, je potrebné spísať dve žiadosti (u siroty mladšej
ako 15 rokov veku uplatňuje nárok zákonný zástupca).

K žiadosti o dôchodok priložte originál alebo overenú kópiu týchto dokladov:
- Vášho rodného listu,
- dokladu o ukončení vzdelania (výučný list, maturitné vysvedčenie, diplom a podobne) alebo potvrdenia školy odkedy – dokedy trvalo

štúdium, ktoré nebolo predpísaným spôsobom ukončené,
- dokladu o vojenskej alebo civilnej službe v československej armáde, resp. v armáde Slovenskej republiky,
- rodných listov Vašich detí, prípadne rozhodnutia príslušného orgánu, na základe ktorého ste dieťa prevzali do starostlivosti nahrádzajúcej

starostlivosť rodičov a v prípade úmrtia dieťaťa pred dovŕšením 18 rokov veku aj overenú kópiu úmrtného listu; ak bolo dieťa v starostlivosti
inej osoby alebo ústavu, predložte aj overenú kópiu dokladu preukazujúceho trvanie takéhoto obdobia (len ak sa žiada o uznanie doby
starostlivosti o deti alebo výchovy dieťaťa),

- dokladov preukazujúcich dobu evidencie uchádzača o zamestnanie pred 1.1.2001 alebo dobu poberania podpory v nezamestnanosti
od 1.1.2001 do 31.12.2003,

- dokladov preukazujúcich dobu zamestnania, poistenia alebo inú činnosť pred 1.5.1990 v štáte, ktorý nie je štátom Európskeho
hospodárskeho priestoru, Švajčiarskou konfederáciou alebo štátom, s ktorými má Slovenská republika uzatvorenú zmluvu o sociálnom
zabezpečení a

- osvedčenie alebo potvrdenie Federálneho ministerstva národnej obrany (Ministerstva obrany Slovenskej republiky) o odbojovej činnosti
(len ak sa žiada o uznanie odbojovej činnosti žiadateľa – žiadateľky alebo zomretého poistenca – poistenky).

Za účelom urýchlenia konania k žiadosti o dôchodok priložte, ak máte k dispozícii, aj kópiu týchto dokladov:
- dokladov preukazujúcich dobu zamestnania, poistenia alebo inú činnosť v Slovenskej republike, resp. v bývalom Československu a
- dokladov preukazujúcich dobu zamestnania, poistenia alebo inú činnosť v štátoch Európskeho hospodárskeho priestoru, Švajčiarskej

konfederácii alebo v štátoch, s ktorými má Slovenská republika uzavretú zmluvu o sociálnom zabezpečení (spolu s číslom poistenia).

K žiadosti o vdovský, vdovecký a sirotský dôchodok, okrem dokladov o zomretom, priložte aj originál alebo overenú kópiu týchto dokladov:
- sobášneho listu, prípadne výpisu z knihy manželstiev (len u žiadosti o vdovský a vdovecký dôchodok),
- úmrtného listu manžela (rodiča dieťaťa) a
- rodných listov detí; ak skončili povinnú školskú dochádzku, potvrdenie o štúdiu, prípadne ďalšie doklady preukazujúce nezaopatrenosť

dieťaťa (nepriaznivý zdravotný stav).

Sociálna poisťovňa bude na adresu Vášho bydliska doručovať všetky písomnosti týkajúce sa Vašej dôchodkovej záležitosti, pričom je oprávnená
zastaviť výplatu Vášho dôchodku, ak v určenej lehote nepreukážete skutočnosti rozhodujúce na nárok na dôchodok a jeho výplatu.
Dôchodok do cudziny, s výnimkou štátov Európskeho hospodárskeho priestoru a Švajčiarskej konfederácie, sa vypláca pozadu, a to
v trojmesačných lehotách po predchádzajúcom potvrdení o žití.

V prípade potreby bližšieho vysvetlenia sa obráťte telefonicky na číslo +421 906 171 931 alebo písomne na ústredie Sociálnej poisťovne
v Bratislave. Bližšie informácie môžete získať aj na internetovej stránke Sociálnej poisťovne www.socpoist.sk.

Upozornenie: Príjemca dôchodkovej dávky je povinný podľa § 227 ods. 3 a 4 zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení
zákona č. 555/2007 Z. z. oznámiť Sociálnej poisťovni do ôsmich dní každú zmenu v údajoch uvedených v žiadosti o dôchodok.

Úplne a presne vyplnenú žiadosť zašlite na adresu: Sociálna poisťovňa, ústredie
Ul. 29. augusta 8-10
813 63 Bratislava

Slovenská republika


