
 
 

 

 
 

Potvrdenie o žití 
Potvrzení o žití 

 
Dôchodky sa v súlade s § 116 ods. 2 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  31. januára  príslušného  kalendárneho  roka 
na doleuvedenú adresu Sociálnej poisťovne. Upozorňujeme, že ak v stanovenej lehote neosvedčíte 
uvedenú skutočnosť, nebudeme môcť plynule realizovať výplatu Vášho dôchodku. 

 
Důchody se v souladu s § 116 odst. 2 zákona č. 461/2003 S. z. o sociálním pojištění ve znění 

pozdějších předpisů vyplácejí do států Evropského hospodářského prostoru a do Švýcarské  
konfederace dopředu v pravidelných měsíčních lhůtách. Abychom mohli zabezpečit plynulou výplatu 
Vašeho důchodu, žádáme Vás o prokázání Vašeho žití. 

Potvrzení o žití vyplňte, podepište a pravost Vašeho podpisu dejte úředně ověřit notářem  
nebo zaměstnancem instituce sociálního pojištění příslušné podle místa Vašeho bydliště. Řádně 
vyplněné a ověřené potvrzení vraťte ve lhůtě do 31. ledna příslušného kalendářního roku na níže 
uvedenou adresu Sociální pojišťovny. Upozorňujeme, že pokud ve stanovené lhůtě neosvědčíte 
uvedenou skutečnost, nebudeme moci plynule realizovat výplatu Vašeho důchodu. 

 
1. Rodné číslo / Rodné číslo: 

  

2. Meno a priezvisko / Jméno a příjmení: 

  

3. Dátum a miesto narodenia, stav / Datum a místo narození, stav: 

  

4. Adresa bydliska / Adresa bydliště: 

  

Úradné overenie pravosti podpisu / Úřední ověření pravosti podpisu: 

 
 

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

podpis dôchodcu / podpis důchodce dátum overenia / datum ověření 
 
 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

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

 

 

 

 
 

(aj poštové smerovacie číslo) / (také poštovní směrovací číslo) 

 

(deň, mesiac, rok a miesto narodenia; slobodný, ženatý, rozvedený, vdovec) / (den, měsíc, rok a místo narození; svobodný, ženatý, rozvedený, vdovec) 

 

 
(aj predchádzajúce priezvisko, u žien aj rodné priezvisko) / (také předcházející příjmení, u žen i rodné příjmení) 

 

 
(číslo, pod ktorým Vám Sociálna poisťovňa vypláca dôchodok) / (číslo, pod kterým Vám Sociální pojišťovna vyplácí důchod) 


