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*1* *vypl*

Vyhradené pre
elektronický archív

*Priezvisko

Meno* a titul Rodné číslo*

Adresa* (ulica, číslo domu)

Obec*  PSČ*

Štát

Telefonický kontakt

Žiadosť o priznanie doplnkového výsluhového dôchodku
Číslo zmluvy

1 Počet rokov uveďte len vtedy, ak žiadate, aby výplata výsluhového dôchodku trvala dlhšie ako zákonom stanovená minimálna doba. Ak tento údaj nevyplníte, bude Vám dôchodok vyplácaný do dovŕšenia 
veku potrebného na nárok na starobný dôchodok v zmysle zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v platnom znení (starobný dôchodok z 1. piliera).

2 Ak aktuálna hodnota zostatku na účte klienta je nižšia ako 2-násobok priemernej mesačnej mzdy v hospodárstve SR zistenej Štatistickým úradom SR za predchádzajúci kalendárny rok.
3 Na základe žiadosti je možné dávku vyplatiť prevodom na účet za podmienky, že 15 dní pred každým termínom výplaty (okrem prvej výplaty, resp. jednorazového vyplatenia) doručí žiadateľ do spoločnosti 

overené potvrdenie o žití nie staršie ako 1 mesiac. Potvrdenie o žití je oprávnená overiť osoba poverená spoločnosťou ING Tatry – Sympatia, d.d.s., a.s., resp. notár alebo matrika.
4 Na akceptáciu žiadosti je potrebný overený podpis žiadateľa. Podpis je oprávnená overiť osoba poverená spoločnosťou ING Tatry – Sympatia, d.d.s., a.a., resp. notár alebo matrika.

V  .......................................................................................  dňa  ...........................................  

  ..................................................
 overený podpis žiadateľa4

* povinný údaj, v prípade jeho nevyplnenia bude žiadosť považovaná za neúplnú

ING Tatry – Sympatia, d.d.s., a.s. zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel Sa, vložka č. 3799/B, 
so sídlom Trnavská cesta 50/B, 821 02 Bratislava, IČO: 35976853, DIČ: 2022119836, Infolinka: 0850 111 464, www.ing-tatry-sympatia.sk

Žiadam o priznanie doplnkového výsluhového dôchodku so spôsobom vyplácania*:1

na dobu určitú (počet rokov)1  počet rokov  jednorázovo2  doživotne

Výsluhový dôchodok žiadam vyplatiť/vyplácať*

šekovou poukážkou na vyššie uvedenú adresu
 Číslo účtu Kód banky

na účet3 v banke

Zároveň v prílohe predkladám potvrdenie zamestnávateľa o období, v ktorom som vykonával práce zaradené do kateg. 3 alebo 4, resp. iné „rizikové práce/profesie, o ktorých tak 
ustanovuje zákon č. 650/2004 Z. z. v platnom znení (v prípade nepredloženia potvrdenia zamestnávateľa bude žiadosť považovaná za neúplnú).

Vzor potvrdenia zamestnávateľa je k dispozícii na internetovej stránke www.ing-tatry-sympatia.sk

Vyhlásenie účastníka
Svojím podpisom zároveň potvrdzujem, že som bol oboznámený s tým, že doživotný  doplnkový výsluhový dôchodok sa nestáva predmetom dedenia podľa § 21 zákona 
č. 650/2004 Z. z. o doplnkovom dôchodkovom sporení a o zmene a doplnení niektorých zákonov, teda v prípade mojej smrti po priznaní doživotného dôchodku doplnková 
dôchodková spoločnosť voči mojim dedičom a pozostalým nebude mať žiadne záväzky a životná poisťovňa len záväzky uvedené v poistnej zmluve.



Potvrdenie zamestnávateľa o vykonávaní
tzv. rizikových prác zamestnancom

Názov zamestnávateľa (obchodné meno):  ..............................................................................................................................

Zapísaný v obchodnom registri/živnostenskom registri/inej obdobnej evidencii:  ................................................................  

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

Sídlo:  ........................................................................................................................................................................................

IČO:  ...........................................................  telefón ............................................................

Zastúpený1:  ..............................................................................................................................................................................
(ďalej len „zamestnávateľ“)

Týmto potvrdzujem, že dolu menovaný zamestnanec vykonával nižšie uvedenú dobu2 práce zaradené na základe 
rozhodnutia orgánu na ochranu zdravia do kategórie 3 alebo 4, resp. iné práce3, o ktorých tak ustanovuje zákon 
č. 650/2004 Z. z. o doplnkovom dôchodkovom sporení v platnom znení.

od do počet mesiacov

spolu

Toto potvrdenie sa vydáva na účely posúdenia vzniku nároku na doplnkový výsluhový dôchodok z titulu doplnkové-
ho dôchodkového sporenia zamestnanca v spoločnosti ING Tatry – Sympatia, d.d.s., a.s.

Meno a priezvisko, titul, zamestnanca:  .................................................................................................................................

Rodné číslo:  .............................................................................................................................................................................

Adresa zamestnanca (obec, ulica, číslo domu, PSČ):  ..........................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................
ďalej len („zamestnanec“)

v  ............................................................................................, dňa  .......................................... 

  ............................................................................................
 podpis osoby oprávnenej konať za zamestnávateľa

1 Uviesť osobu oprávnenú konať a podpisovať za spoločnosť
2 Vyplňte tabuľku s uvedením presného obdobia vykonávania prác „od – do“ + počtu mesiacov, v ktorých boli celkovom vykonávané tzv. rizikové práce
3 Práce tanečného umelca, práce hráča na dychové nástroje


