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Žiadosť o výplatu peňažnej čiastky  
určenému poberateľovi/dedičovi

 Starobné dôchodkové sporenie

1) �Podľa § 40 ods. 2 zákona ak zomretý v zmluve o starobnom dôchodkovom sporení uzatvorenej s dôchodkovou správcovskou spoločnosťou neurčil fyzickú 
osobu alebo právnickú osobu ako poberateľa majetku, alebo ak táto nenadobudne právo na vyplatenie peňažnej sumy zodpovedajúcej aktuálnej hodnote 
osobného dôchodkového účtu zomretého ku dňu, ktorý predchádza dňu výplaty, nadobúdajú právo na vyplatenie peňažnej sumy zodpovedajúcej aktuálnej 
hodnote osobného dôchodkového účtu ku dňu, ktorý predchádza dňu výplaty, manžel/manželka (priložte fotokópiu sobášneho listu) zomretého, a ak ho 
niet, deti (priložte fotokópiu rodného listu detí) zomretého. Ak niet osôb uvedených v predchádzajúcej vete, nadobúdajú právo na vyplatenie peňažnej sumy 
zodpovedajúcej aktuálnej hodnote osobného dôchodkového účtu v deň, ktorý predchádza dňu výplaty, rodičia (priložte fotokópiu rodného listu sporiteľa) 
zomretého, a ak ich niet, osoby, ktoré žili so zomretým počas najmenej jedného roka pred jeho smrťou v spoločnej domácnosti a ktoré sa z toho dôvodu starali 
o spoločnú domácnosť alebo boli odkázané výživou na zomretého (priložte doklad potvrdzujúci túto skutočnosť); ak niet ani týchto osôb, stáva sa toto právo 
predmetom dedenia. Na dedenie sa vzťahuje Občiansky zákonník. Ak vznikne právo na vyplatenie peňažnej sumy zodpovedajúcej aktuálnej hodnote osobného 
dôchodkového účtu ku dňu, ktorý predchádza dňu výplaty, niekoľkým osobám a podiely nie sú určené, má každá z nich právo na rovnaký diel.

Spoločnosť AXA d.s.s, a.s., Kolárska 6, 811 06 Bratislava
Priložte fotokópiu úmrtného listu sporiteľa/poberateľa starobného dôchodku ako disponibilného 
prebytku. V prípade dedenia priložte právoplatné osvedčenie o dedičstve. 
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SPORITEĽ/POBERATEĽ STAROBNÉHO DÔCHODKU AKO DISPONIBILNÉHO PREBYTKU
PRIEZVISKO

MENO, TITUL

ULICA POSLEDNÉHO TRVALÉHO BYDLISKA, ČÍSLO

MESTO/OBEC TRVALÉHO BYDLISKA

DÁTUM ÚMRTIA SPORITEĽA/POBERATEĽA STAROBNÉHO DÔCHODKU  
AKO DISPONIBILNÉHO PREBYTKU

RODNÉ 
ČÍSLO

PSČ

URČENÝ POBERATEĽ/OSOBA PODĽA § 40 ODS. 2 ZÁKONA/DEDIČ (AK FYZICKÁ OSOBA)1)

PRIEZVISKO

MENO, TITUL

RODNÉ 
ČÍSLO

ULICA TRVALÉHO BYDLISKA, ČÍSLO

MESTO/OBEC TRVALÉHO BYDLISKA PSČ

PODIEL V %

E-MAIL

VZŤAH K SPORITEĽOVI (VYPLNÍ LEN OSOBA PODĽA § 40 ODS. 2 ZÁKONA)

TELEFÓNMOBIL

URČENÝ POBERATEĽ/DEDIČ (AK PRÁVNICKÁ OSOBA)1)

ŠTATUTÁRNY ORGÁN (MENO, PRIEZVISKO, DÁTUM NARODENIA, TRVALÉ BYDLISKO, NÁZOV FUNKCIE)

PODIEL V %

E-MAIL

TELEFÓNMOBIL

ČÍSLO ZMLUVY

NÁZOV

SÍDLO

IČO  
(INÝ IDENTIFIKÁTOR) 



V zmysle § 40 zákona č. 43/2004 Z.z. o starobnom dôchodkovom sporení a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (v celom texte len „zákon“) žiadam o výplatu 
peňažnej čiastky zodpovedajúcej aktuálnej hodnote osobného dôchodkového účtu sporiteľa/
poberateľa starobného dôchodku ako disponibilného prebytku. V zmysle § 40 ods. 1 zákona je 
určeným poberateľom fyzická osoba alebo právnická osoba, ktorú určil ako poberateľa majetku 
zomretý (sporiteľ alebo poberateľ starobného dôchodku ako disponibilného prebytku) v zmluve 
o starobnom dôchodkovom sporení. 

 � NA ÚČET V BANKE 
UVEĎTE ČÍSLO ÚČTU 
 
V PRÍPADE ZAHRANIČNEJ  
PLATBY UVEĎTE

  POŠTOVOU POUKÁŽKOU NA ADRESU TRVALÉHO BYDLISKA/SÍDLA

MIESTO PODPIS POBERATEĽA/ZÁKONNÉHO 
ZÁSTUPCU /ŠTATUTÁRNEHO ORGÁNU/
SPLNOMOCNENCA1) 

DÁTUM PODPISU

PODPIS

OVERENIE PODPISU

Podpis musí byť úradne overený. Úradné overenie podpisu môže byť nahradené overením podpisu 
osobou oprávnenou spoločnosťou AXA d.s.s., a.s. alebo na vybraných kontaktných miestach Spoločnosti 
s uvedením jej mena, priezviska a jej podpisom. 

2) �Priložte doklad preukazujúci postavenie zákonného zástupcu vo vzťahu k určenému poberateľovi/osobe podľa § 40 ods. 2 zákona/dedičovi (rodný list, 
potvrdenie o narodení, rozhodnutie príslušného súdu alebo správneho orgánu). Priložte výpis z obchodného alebo iného úradného registra preukazujúci 
oprávnenie konať za spoločnosť. Priložte úradne overenú plnú moc, ak splnomocnenec koná na základe plnej moci žiadateľa. 

SPLNOMOCNENÝ2)

PRIEZVISKO

MENO, TITUL

ULICA TRVALÉHO BYDLISKA, ČÍSLO

MESTO/OBEC TRVALÉHO BYDLISKA

VZŤAH K POBERATEĽOVI/TITUL SPLNOMOCNENIA

RODNÉ 
ČÍSLO

Vyplní sa v prípade, ak nie je poberateľ spôsobilý na takýto právny úkon alebo poberateľ splnomocnil 
splnomocneného.

PSČ

Výplata peňažnej čiastky poberateľovi/dedičovi bude zrealizovaná v zmysle zákona do 5tich pracovných 
dní od doručenia písomného oznámenia Sociálnej poisťovne (zákonná lehota 90 dní), že príspevky 
postúpené bez právneho dôvodu Sociálna poisťovňa neeviduje.

VÝPLATA

IBAN

SWIFT CLEARING KÓD

Žiadateľ týmto čestne prehlasuje, že spĺňa podmienky § 40 ods. 2 a ods. 9 zákona na vyplatenie 
peňažnej sumy zodpovedajúcej aktuálnej hodnote osobného dôchodkového účtu zomretého ku dňu, 
ktorý predchádza dňu výplaty a nie sú mu známe skutočnosti, ktoré by vylučovali, obmedzovali, bránili 
alebo iným spôsobom ovplyvňovali nadobudnutie tejto peňažnej sumy. Žiadateľ ďalej prehlasuje, 
že všetky ním uvedené údaje a predložené doklady sú aktuálne, úplné, pravdivé, správne a pravé, 
v opačnom prípade si je vedomý právnych následkov a zodpovednosti vyplývajúcej z takéhoto konania.


	rodne cislo: 
	Prijmeni, titul: 
	adresa: 
	mesto obec: 
	psc: 
	prijmeni: 
	jmeno3: 
	ico3: 
	sidlo3: 
	organ 3: 
	MOBIL3: 
	telefon3: 
	podil3: 
	email3: 
	prijmeni2: 
	rodne cislo2: 
	Prijmeni, titul2: 
	adresa2: 
	mesto obec2: 
	psc2: 
	MOBIL2: 
	telefon2: 
	podil2: 
	email2: 
	vztah2: 
	prijmeni22: 
	rodne cislo22: 
	Prijmeni, titul22: 
	adresa22: 
	mesto obec22: 
	psc22: 
	vztah22: 
	toggle: Off
	iban1: 
	iban2: 
	iban3: 
	iban4: 
	iban5: 
	swift: 
	iban6: 
	clearing: 
	Datum: 
	Misto podpisu: 
	cislo smlouvy: 


