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Po vyplnení tlačeným písmom dajte úradne osvedčiť Váš podpis alebo žiadosť podpíšte pred zamestnancom Sociálnej 
poisťovne a zašlite ju na adresu: Sociálna poisťovňa, ústredie, Ul. 29. augusta 8 – 10, 813 63 Bratislava,  

alebo odovzdajte v ktorejkoľvek pobočke alebo priamo v ústredí Sociálnej poisťovne. 

I. Žiadateľ – Žiadateľka 

Priezvisko                                                                                                              Meno 

                                     
 

Predošlé priezvisko (priezviská)                                                                          Akademický titul 

                                     
 

Deň, mesiac a rok narodenia           Miesto narodenia 

                                     
 

Rodné číslo                                       Štátne občianstvo 

                                     

Trvalý pobyt v Slovenskej republike: 

Ulica                                                                                                                            Číslo 

                                     

Obec                                                                                                                  PSČ                                    Štát 

                                     

Bydlisko (vyplňte, ak je iné ako trvalý pobyt): 

Ulica                                                                                                                            Číslo 

                                     

Obec                                                                                                                  PSČ                                    Štát 

                                     
 

II. Údaje na posúdenie nároku na príspevok 

A    NEPOBERÁM* 

A    POBERÁM* 
obdobný príspevok z iného štátu  

Získali ste dobu služby (napríklad ako vojak, policajt, colník, príslušník Zboru väzenskej a justičnej stráže, 

Slovenskej informačnej služby, Národného bezpečnostného úradu, Hasičského a záchranného zboru alebo 

Horskej záchrannej služby)?  A    ÁNO*  A    NIE* 

A    NEPOŽIADAL/A som o výsluhový dôchodok* 

A    POŽIADAL/A som o výsluhový dôchodok inštitúciu* ______________________________________________ 

                                                                                                                                             (uveďte názov inštitúcie) 

*  Svoju odpoveď označte „X“ 

Žiadosť o príspevok 
športovému reprezentantovi 

(zákon č. 112/2015 Z. z.) 

Dátum doručenia Sociálnej poisťovni: 

(vyplní zamestnanec Sociálnej poisťovne) 
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A    NIE SOM vdovec/vdova* 

A    SOM vdovec/vdova a o vdovecký/vdovský dôchodok alebo vdovecký/vdovský výsluhový dôchodok som 

A    NEPOŽIADAL/A* 

A    POŽIADAL/A inštitúciu *___________________________________________________________________ 

(uveďte názov inštitúcie) 

III. Údaje na určenie sumy príspevku 

A    NEPOBERÁM* 

A    POBERÁM* 

 
 

dôchodok z iného štátu  

Ak poberáte dôchodok z iného štátu ako zo Slovenskej republiky, priložte aj potvrdenie príslušnej inštitúcie 
o druhu a sume vyplácaného dôchodku/dôchodkov  

A    NEPOBERÁM 
 
dôchodok z výsluhového zabezpečenia*  

A    POBERÁM 
 
dôchodok z výsluhového zabezpečenia z* ___________________________________________ 

(uveďte názov inštitúcie) 

IV. Spôsob vyplácania príspevku  

Príspevok žiadam vyplácať  

A    NA ÚČET v banke alebo v pobočke zahraničnej banky* 

Ak Vám Sociálna poisťovňa nevypláca dôchodok na účet, priložte potvrdenie, na ktorom je uvedené číslo účtu 

vo formáte IBAN a SWIFT (BIC) kód banky a skutočnosť, že ste majiteľom účtu.  

A    V HOTOVOSTI na adresu bydliska poštovým poukazom na výplatu* 

V. Čestné vyhlásenie 

Vyhlasujem, že údaje uvedené v žiadosti sú podľa mojich vedomostí pravdivé a úplné. Som si vedomá/vedomý právnych následkov uvedenia 
nepravdivých údajov, ako i povinnosti vrátiť príspevok alebo jeho časť vyplatenú neprávom z dôvodu, že som v žiadosti uviedla/uviedol 
nepravdivé alebo neúplné údaje. Som si vedomá/vedomý povinnosti oznámiť Sociálnej poisťovni každú zmenu skutočností rozhodujúcich 
na nárok na príspevok a určenie jeho sumy. Súhlasím, aby moje osobné údaje a informácie uvedené v tejto žiadosti boli použité v konaní 
o príspevku a boli uchované v informačnom systéme Sociálnej poisťovne. 

VI. Prílohy a podpis (podpis dajte úradne osvedčiť alebo žiadosť podpíšte v Sociálnej poisťovni) 

K žiadosti pripájam nasledovnú prílohu/nasledovné prílohy:  

 

 

 

Vyplnená žiadosť bola podpísaná: 

v                          dňa           

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

vlastnoručný podpis žiadateľa, 

jeho zákonného zástupcu alebo opatrovníka 

 odtlačok pečiatky organizačnej zložky Sociálnej 

poisťovne a podpis zodpovedného zamestnanca 
 

*  Svoju odpoveď označte „X“ 
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VII. Overenie štátneho občianstva** (vyplní zamestnanec Sociálnej poisťovne) 

Potvrdzujem, že vyššie uvedený žiadateľ/vyššie uvedená žiadateľka sa v Sociálnej poisťovni preukázal/a platným 
 

občianskym preukazom č.          vydaným dňa           alebo 

 

platným cestovným pasom č.           vydaným dňa 
            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  odtlačok pečiatky organizačnej zložky Sociálnej 

poisťovne a podpis zodpovedného zamestnanca 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**  Ak sa v ktorejkoľvek pobočke Sociálnej poisťovne alebo v ústredí Sociálnej poisťovne preukážete platným občianskym preukazom alebo 
platným cestovným pasom vydaným Slovenskou republikou, zamestnanec Sociálnej poisťovne overí Vaše občianstvo. Ak žiadosť 
nepodpisujete pred zamestnancom Sociálnej poisťovne, priložte k žiadosti platné osvedčenie o štátnom občianstve alebo potvrdenie o štátnom 
občianstve Slovenskej republiky.  
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Poučenie 
 

Časť I. Žiadateľ – Žiadateľka 
 vyplňte Vaše osobné údaje 

 ak máte na území Slovenskej republiky trvalý pobyt, uveďte jeho adresu, a ak na adrese svojho 
trvalého pobytu nebývate, uveďte aj adresu svojho bydliska (v Slovenskej republike alebo v inom štáte)  

 ak nemáte na území Slovenskej republiky trvalý pobyt, uveďte iba adresu svojho bydliska (v Slovenskej 
republike alebo v inom štáte)  

Časť II. Údaje na posúdenie nároku na príspevok 
 poberanie obdobného príspevku z iného štátu je poberanie akéhokoľvek príspevku v súvislosti 

s reprezentáciou iného štátu na športovom podujatí  

 vyznačte, že ste získali dobu služby, aj keď ste ju získali ako príslušník niektorého z právnych 
predchodcov uvedených zborov (napr. ako príslušník Zboru nápravnej výchovy)  

 ak ste požiadali o výsluhový dôchodok, uveďte aj úplný názov inštitúcie, ktorú ste požiadali o tento 
dôchodok  

 ak ste ako vdovec alebo vdova požiadali o pozostalostný dôchodok, uveďte úplný názov inštitúcie, ktorú 
ste požiadali o tento dôchodok  

Časť III. Údaje na určenie sumy príspevku 
 za dôchodok z iného štátu sa považuje dôchodok obdobný starobnému, predčasnému starobnému, 

invalidnému, vdoveckému, vdovskému dôchodku, výsluhovému, invalidnému výsluhovému, vdoveckému 
výsluhovému, vdovskému výsluhovému dôchodku, starobnému dôchodku z II. dôchodkového piliera, predčasnému 
starobnému dôchodku z II. dôchodkového piliera, vdoveckému dôchodku z II. dôchodkového piliera, vdovskému 
dôchodku z II. dôchodkového piliera a sirotskému dôchodku z II. dôchodkového piliera  

 ak poberáte dôchodok z iného štátu, priložte k žiadosti potvrdenie inštitúcie sociálneho poistenia, ktorá 
Vám dôchodok vypláca, o druhu a aktuálnej sume tohto dôchodku  

 dôchodkom z výsluhového zabezpečenia je výsluhový dôchodok, invalidný výsluhový dôchodok, 
vdovecký výsluhový dôchodok a vdovský výsluhový dôchodok, ako aj dôchodky, ktoré sa za uvedené dôchodky 
považujú podľa zákona č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v znení neskorších predpisov  

 ak poberáte dôchodok z výsluhového zabezpečenia, uveďte aj úplný názov inštitúcie, ktorá Vám tento 
dôchodok vypláca 

Časť IV. Spôsob vyplácania príspevku 
 ak žiadate vyplácať príspevok na účet, ale Sociálna poisťovňa Vám dôchodok na účet nevypláca, priložte 

k žiadosti potvrdenie banky, na ktorom bude uvedené číslo účtu, kód banky a skutočnosť, že ste majiteľom 
uvedeného účtu  

 ak žiadate vyplácať príspevok v hotovosti, príspevok sa bude vyplácať na adresu bydliska, ktorú ste 
uviedli v časti I. (prípadne na adresu trvalého pobytu, ak je totožná s adresou bydliska, a preto sa adresa bydliska 
neuvádza) 

Časť V. Čestné vyhlásenie 
 čestné vyhlásenie si pozorne prečítajte; podpísaním žiadosti potvrdzujete, že ste boli oboznámený 

s následkami uvedenia nepravdivých údajov a povinnosťou oznámiť každú zmenu rozhodujúcich skutočností 

Časť VI. Prílohy a podpis 
 uveďte, aké prílohy pripájate k žiadostí 

 po preukázaní totožnosti žiadosť podpíšte pred zamestnancom pobočky Sociálnej poisťovne alebo 
príslušnej inštitúcie sociálneho poistenia v mieste Vášho bydliska alebo dajte úradne osvedčiť pravosť Vášho 
podpisu pred zamestnancom okresného úradu, obce, notárom alebo spôsobom obvyklým v mieste Vášho bydliska 

Časť VII. Overenie štátneho občianstva 
 preukážte sa v pobočke Sociálnej poisťovne platným občianskym preukazom alebo platným cestovným 

pasom, aby zamestnanec pobočky Sociálnej poisťovne mohol overiť Vaše štátne občianstvo alebo priložte 
k žiadosti platné osvedčenie o štátnom občianstve alebo potvrdenie o štátnom občianstve Slovenskej republiky, 
ktoré na žiadosť vydá príslušný obvodný úrad v sídle kraja, diplomatická misia alebo konzulárny úrad Slovenskej 
republiky 


