Vojenský úrad sociálneho zabezpečenia
Špitálska 22, 812 74  Bratislava, Slovenská republika


Potvrdenie o žití
Lebensbescheinigung


Dávky výsluhového zabezpečenia sa v súlade s § 100 zákona č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov vyplácajú do cudziny pozadu v trojmesačných lehotách po predchádzajúcom potvrdení o žití poberateľa dávky. Aby sme mohli zabezpečiť plynulú výplatu Vášho dôchodku, žiadame Vás o preukázanie Vášho žitia.

Potvrdenie o žití vyplňte, podpíšte a pravosť podpisu si dajte úradne overiť (napr. notárom, zastupiteľským úradom alebo konzulárnym úradom Slovenskej republiky v cudzine).


Upozorňujeme, že ak v stanovenej lehote neosvedčíte uvedenú skutočnosť, nebudeme môcť plynule realizovať výplatu Vášho dôchodku.
Die Leistungen der sozialen Sicherung für Polizisten- und Militärangehörige werden in Übereinstimmung mit dem § 100 des Gesetzes Nr. 328/2002 Slg. über die Sozialversicherung von Polizei- und Militärangehörigen und über Änderung und Ergänzung einiger Gesetze in der Fassung der späteren Vorschriften nach vorheriger Vorlage der Lebensbescheinigung seitens des Empfängers der Leistung ins Ausland nachträglich zu regelmäßigen drei monatlichen Terminen ausgezahlt. Im Interesse einer kontinuierlichen Auszahlung Ihrer Rente werden Sie gebeten, uns nachzuweisen, dass Sie leben.
Füllen Sie bitte die Lebensbescheinigung aus, unterschreiben Sie diese und lassen Sie die Echtheit Ihrer Unterschrift amtlich beglaubigen (z. B. durch einen Notar, bzw. eine Vertretungsbehörde oder ein Konsulat der Slowakischen Republik im Ausland).


Wir weisen darauf hin, dass im Falle, wenn Sie uns den angeführten Umstand nicht bescheinigen, werden wir die Auszahlung Ihrer Rente nicht kontinuierlich durchführen können.

Meno a priezvisko
Vor- und Nachname:

............................................................................................
Rodné číslo
Nummer im Geburtenregister:
............................................................................................
Dátum a miesto narodenia
Datum und Ort der Geburt:
............................................................................................
Adresa trvalého pobytu
Wohnsitzadresse


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





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





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






............................................................................................
Úradné overenie pravosti podpisu / amtliche Beglaubigung der Unterschrift:

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


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

podpis dôchodcu / Unterschrift des Rentners

dátum overenia / beglaubigt am

