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

(meno a priezvisko, adresa tolerovaného pobytu - dočasného útočiska v SR)

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

(e-mail, tel. kontakt)

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

(korešpondenčná adresa v SR – ak je iná ako uvedená vyššie)

                                                                                                Sociálna poisťovňa,

                                                                           pobočka ........................................................


   




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

                                        .......................................................................
V: ............................................................
Dňa: ........................................................
Vec:
Žiadosť o vydanie potvrdenia 
Žiadam Sociálnu poisťovňu, pobočka ............................................................, o vydanie potvrdenia:
· o dobe poistenia a o tom, že som ako zamestnanec v pracovnoprávnom vzťahu evidovaný v registri poistencov a sporiteľov starobného dôchodkového sporenia
[účel potvrdenia: preukázanie účelu pobytu (zamestnanie) podľa § 131o ods. 6 písm. a) zákona č. 404/2011 Z. z. o pobyte cudzincov v znení účinnom od 15. júla 2026]
ako:

· zamestnanec, dátum narodenia: ...................... rodné číslo: ...................................................
Potvrdenie žiadam zaslať
:

· poštou alebo do e-schránky

· prevezmem si ho osobne v pobočke Sociálnej poisťovne.
   .............................................................................
Podpis fyzickej osoby 
� zakrúžkujte spôsob zaslania potvrdenia


� žiadateľovi, ktorý má aktivovanú e-schránku, je Sociálna poisťovňa povinná zaslať potvrdenie do aktivovanej e-schránky, t. j. nezasiela ho listinne





