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Potvrdenie o ziti
Poswiadczenie zycia

Déchodky sa v sulade s § 116 ods. 2 zakona &. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni
neskorsich predpisov vyplacaju do $tatov Eurdpskeho hospodarskeho priestoru a do Svajdiarskej
konfederacie vopred v pravidelnych mesacnych lehotach. Aby sme mohli zabezpedit plynulu vyplatu
Vasho dochodku, ziadame 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. Upozoriujeme, ze ak v stanovenej lehote neosved¢ite
uvedenu skuto€énost’, nebudeme méct’ plynule realizovat’ vyplatu Vasho déchodku.

Zgodnie z § 116 ust. 2 ustawy nr 461/2003 Dz.U. o ubezpieczeniu spotecznym z pdzniejszymi
zmianami, emerytury i renty do panstw Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Konfederacii
Szwajcarskiej, sg ptatne z gory, w cyklach miesiecznych. W celu zapewnienia ptynnej wyptaty
przystugujgcego Panu/Pani swiadczenia, prosimy Pana/Panig o po$wiadczenie zycia.

Poswiadczenie zycia prosze wypetni¢, podpisa¢ i potwierdzi¢ urzedowo wilasnorecznos¢
podpisu przez notariusza lub przedstawiciela instytucji ubezpieczenia spotecznego wiasciwej dla
miejsca Pana/Pani zamieszkania. Prawidtowo wypetnione i potwierdzone poswiadczenie prosze zwrocic
w terminie do 31 stycznia wlasciwego roku kalendarzowego na podany nizej adres Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych. Zwracamy uwage, ze jesli w okreslonym terminie nie przedstawi
Pan/Pani wspomnianego poswiadczenia, nie bedziemy mogli ptynnie realizowa¢ wyplaty
Pana/Pani emerytury lub renty.

1. Rodné ¢islo / PESEL:

(Cislo, pod ktorym Vam Socialna poistoviia vyplaca déchodok) / (numer, pod ktérym Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wyptaca emeryture lub rente )

2. Meno a priezvisko / Imie i nazwisko:

(aj predchadzajuce priezvisko, u Zien aj rodné priezvisko) / (takze poprzednie nazwisko, u kobiet takze nazwisko panienskie)

3. Datum a miesto narodenia, stav / Data i miejsce urodzenia, stan cywilny:

(den, mesiac, rok a miesto narodenia; slobodny, Zenaty, rozvedeny, vdovec)
(dzien, miesigc, rok i miejsce urodzenia; kawaler, zonaty, rozwiedziony, wdowiec)

4. Adresa bydliska / Adres zamieszkania:

(aj postové smerovacie &islo) / (takze kod pocztowy)

Uradné overenie pravosti podpisu / Urzedowe potwierdzenie wiasnorecznosci podpisu:

podpis déchodcu / podpis $wiadczeniobiorcy datum overenia / data potwierdzenia
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